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Выпускная квалификационная работа по теме «Подготовка документа-
ции для аккредитации ФБУ «Красноярский ЦСМ» на право поверки СИ» со-
держит 118 страниц текстового документа, 1 рисунок, 8 приложений, 7 ис-
пользованных источников.  
АККРЕДИТАЦИЯ, ПОВЕРКА СИ, ИСПЫТАТЕЛЬНАЯ ЛАБОРАТО-
РИЯ, РУКОВОДСТВО ПО КАЧЕСТВУ, ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЕДИНСТВА ИЗ-
МЕРЕНИЯ. 
Объект работы – Отдел физико-химических средств измерений. 
Цели работы – подготовить необходимый комплект документов для ак-
кредитации на право поверки средств измерений. 
Задачи работы: 
- проанализировать и изучить основные нормативные и правовые доку-
менты в области аккредитации на право поверки средств измерений; 
- изучить требования, предъявляемые к аккредитации; 
- изучить порядок проведения аккредитации. 
- принять меры по подготовке данной испытательной лаборатории к ак-
кредитации; 
- составить комплект документов, необходимых для аккредитации по-
верки: 
1) область аккредитации. 
2) заявление об аккредитации. 
3) руководство по качеству, включая приложения форм документов, 
сведения по оснащенности эталонами единиц величин, средствами измере-
ний, испытательным и вспомогательным оборудованиям, а так же докумен-
тами, подтверждающими право собственности используемого оборудования, 
помещений и наличия кадровых ресурсов.  
В результате данной работы цель и задачи были выполнены, пакет до-
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Устойчивое развитие нашей страны напрямую зависит от конкуренто-
способности отечественной продукции, которая, в свою очередь, зависит от 
качества контроля, то есть от уровня испытательных лабораторий. Специфи-
ка испытательных лабораторий требует специальной системы признания их 
компетентности. Их аккредитация синтезирует в себе общие подходы к ак-
кредитации испытательных лабораторий и особенности аналитических работ. 
Каждая испытательная лаборатория должна быть конкурентоспособной, 
подтверждать качество проводимых ею испытаний и соответствовать опре-
деленным требованиям, т.е. быть независимой, беспристрастной, неприкос-
новенной и технически компетентной. Соответствие этим требованиям (кри-
териям аккредитации) проверяется при аккредитации испытательных лабора-
торий. Данная процедура очень важна для испытательной лаборатории и дает 
ей право проводить, наряду с обычными испытаниями, сертификационные 
испытания. Таким образом, для более успешного функционирования испыта-
тельной лаборатории необходимо пройти процедуру аккредитации 
Согласно Федеральному Закону «О техническом регулировании» N 184-
ФЗ от 27.12.2002 года аккредитация испытательных лабораторий (центров), 
выполняющих работы по подтверждению соответствия, осуществляются в 











1 Обоснование темы дипломной работы 
 
В качестве официального подтверждения пригодности средств измере-
ний является аккредитация. 
Аккредитация на право поверки средств измерений представляет собой 
подтверждение национальным органом по аккредитации соответствия юри-
дического лица или индивидуального предпринимателя критериям аккреди-
тации, являющееся официальным свидетельством компетентности юридиче-
ского лица или индивидуального предпринимателя осуществлять деятель-
ность в определенной области аккредитации. 
Поверка средств измерений — совокупность операций, выполняемых в 
целях подтверждения соответствия средств измерений метрологическим ха-
рактеристикам. 
Цель поверки СИ - выяснить, соответствуют средства измерения заяв-
ленным метрологическим требованиям или нет. Результаты оформляют вы-
дачей свидетельства о поверке, нанесением поверительного клейма или ины-
ми способами. 
Поверку проводят обученные специалисты, аттестованные в качестве 
поверителей органами Государственной метрологической службы, и аккре-
дитованные юридические лица. 
 
1.2 Цель и задачи бакалаврской  работы 
 
Качественным результатом поверки является подтверждение пригодно-
сти средства измерений к применению или признание его непригодным. 
Наиболее важной количественной характеристикой качества поверки являет-
ся достоверность положительного результата для конкретного средства из-




Поэтому основной целью бакалаврской работы является подготовка 
комплекта документов на переаккредитацию на право поверки СИ. 
Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи: 
- проанализировать и изучить основные нормативные и правовые доку-
менты в области аккредитации на право поверки средств измерений; 
- изучить требования, предъявляемые к аккредитации; 
- изучить порядок проведения аккредитации; 
- принять меры по подготовке данной испытательной лаборатории к ак-
кредитации; 
- составить комплект документов, необходимых для аккредитации на 
право поверки средств измерений. 
Основные нормативные и правовые документы в области аккредитации 
на право поверки средств измерений, включая критерии аккредитации явля-
ются: 
1) Федеральный закон от 28.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении един-
ства измерений». 
 2) Федеральный закон от 28.12.2013 N 412-ФЗ «Об аккредитации в 
национальной системе аккредитации». 
3) ГОСТ ИСО/МЭК 17025-2009 Общие требования к компетентности 
испытательных и калибровочных лабораторий. 
 4) Приказ Минэкономразвития РФ от 30.05.2014 N 326 «Об утвержде-
нии критериев аккредитации, перечня документов, подтверждающих соот-
ветствие заявителя, аккредитованного лица критериям аккредитации, и пе-
речня документов в области стандартизации, соблюдение требований кото-
рых заявителями, аккредитованными лицами обеспечивает их соответствие 
критериям аккредитации. 
Перечень документов, необходимых для подтверждения соответствия 
заявителя критериям аккредитации: 
1) область аккредитации. 
2) заявление об аккредитации. 
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3) руководство по качеству, включая приложения форм документов, 
сведения по оснащенности эталонами единиц величин, средствами измере-
ний, испытательным и вспомогательным оборудованиям, а так же докумен-
тами, подтверждающими право собственности используемого оборудования, 




























2 Общая характеристика организации 
 
Федеральное бюджетное учреждение «Государственный региональный 
центр стандартизации, метрологии и испытаний в Красноярском крае» (ФБУ 
«Красноярский ЦСМ») является подведомственной организацией Федераль-
ного агентства по техническому регулированию и метрологии (Росстандарта) 
и осуществляет полномочия Федерального агентства на территории Красно-
ярского края в сфере технического регулирования, стандартизации, обеспе-
чения единства измерений, оценки соответствия продукции установленным 
требованиям. 
   На ФБУ «Красноярский ЦСМ» также возложена ответственность за 
обеспечение в Красноярском крае государственного метрологического кон-
троля, целью которого является защита интересов граждан от отрицательных 
последствий недостоверных результатов измерений. 
   ФБУ «Красноярский ЦСМ» - это один из крупнейших территориаль-
ных органов Росстандарта, насчитывающий в своѐм штате более 250 сотруд-
ников. 
   В состав ФБУ «Красноярский ЦСМ» входят Таймырский филиал (г. 
Норильск), межрайонные отделы, расположенные в городах Лесосибирск, 
Канск, Ачинск, Минусинск; 5 отделов поверки (калибровки) средств измере-
ний, центр испытаний и экспертиз и технический центр [1]. 
 
2.1 История ФБУ «Красноярский ЦСМ» 
 
Свою историю Красноярский ЦСМ ведет с 1926 года, когда на базе по-
верочной палатки было образовано Красноярское отделение Томской пове-
рочной палаты мер и весов. 
Располагалось Красноярское отделение палаты мер и весов в одно-
этажном деревянном доме по улице Урицкого, возле речного вокзала. Вся 
производственная площадь Палаты составляла 20 квадратных метров, а штат 
10 
 
насчитывал всего 4 человека, которые осуществляли поверку трех видов 
средств измерений – гирь, весов и метров. 
В 1935 году, в связи с образованием Красноярского края как админи-
стративной единицы, Палата мер и весов была переименована в Управление 
мер и весов, а позднее в Красноярскую лабораторию государственного 
надзора. В 1939 году были открыты первые постоянные межрайонные отде-
ления в городах Канск и Минусинск. 
В 1955 году, как филиал лаборатории, была открыта Норильская лабо-
ратория государственного надзора. В 1967 и 1972 годах открылись Ачинская 
и Енисейская межрайонные лаборатории соответственно. 
В 1973 году Красноярская лаборатория государственного надзора была 
реорганизована в межобластную лабораторию госнадзора за стандартами и 
измерительной техникой. 
В 1977 году вводится в эксплуатацию новый современный корпус с 
большой производственной площадью, оснащенный новыми видами образ-
цового метрологического оборудования. Проводятся работы по аттестации 
выпускаемых изделий, разработке и внедрению комплексных систем управ-
ления качеством продукции. Создается специальный отдел по осуществле-
нию этих работ в крае. В этом же году Красноярская межобластная лабора-
тория переименовывается в Центр стандартизации и метрологии. 
С введением в стране обязательной сертификации продукции и услуг 
этот вид деятельности стал осуществлять и Красноярский ЦСМ. В период 
1992 – 1993 годы Госстандартом России в центре были аккредитованы три 
органа по сертификации: пищевой продукции и продовольственного сырья, 
лесопромышленной продукции, электрооборудования. В январе 1995 года в 
составе центра организован объединенный орган по сертификации продук-
ции и услуг. В этом же году организована лаборатория по испытаниям пище-




В 2005 году испытательная лаборатория ФГУ «Красноярский ЦСМ» 
была аккредитована в Системе аккредитации лабораторий, осуществляющих 
санитарно-эпидемиологические исследования, испытания, на право проведе-
ния работ по инструментальному контролю физических факторов окружаю-
щей среды. Позднее, в декабре 2006г., для целей оказания более широкого 
спектра услуг в области охраны труда, испытательной лабораторией был по-
лучен аттестат аккредитации в Системе сертификации работ по охране труда 
в организациях, дающий право проведения аттестации рабочих мест по усло-
виям труда в сторонних организациях и предприятиях. 
Принимая во внимание отсутствие в Красноярском крае филиала Ака-
демии стандартизации и метрологии и учитывая многочисленные обращения 
предприятий и организаций края, в 2007г. ФГУ «Красноярский ЦСМ» была 
получена лицензия на право осуществления образовательной деятельности. В 
рамках данной лицензии ФГУ «Красноярский ЦСМ» имеет право проводить 
семинары, курсы повышения квалификации, индивидуальное обучение и 
стажировки по следующим образовательным программам: «Метрология», 
«Стандартизация», «Испытания продукции и подтверждение соответствия», 
«Управление качеством» и «Охрана труда». 
Сегодня ФБУ «Красноярский ЦСМ» – это один из крупнейших террито-
риальных органов Ростехрегулирования, насчитывающий в своѐм штате бо-
лее 200 сотрудников. 
В состав ФБУ «Красноярский ЦСМ» входят Таймырский филиал (г. Но-
рильск), межрайонные отделы, расположенные в г. Лесосибирск, Канск, 
Ачинск, Минусинск; 8 отделов поверки (калибровки) средств измерений, 
центр испытаний и экспертиз, технический центр. 
Вся деятельность ФБУ «Красноярский ЦСМ» сегодня направлена на ре-
ализацию решений законодательной и исполнительной власти страны и края 
в области качества и защиты прав потребителей, а также на повышение кон-
курентоспособности и инвестиционного потенциала предприятий Краснояр-
ского края [1]. 
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2.2 Направления деятельности  
 
В соответствии с Федеральными законами «Об обеспечении единства 
измерений», «О техническом регулировании», другими регулирующими 
нормативно-правовыми документами, а также на основании Устава, имею-
щихся аттестатов аккредитации и лицензий, ФБУ «Красноярский ЦСМ» вы-
полняет следующие основные функции: 
1) В области проведения работ по обеспечению единства измерений: 
- поверка средств измерений при выпуске их из производства и ре-
монта, при ввозе по импорту и эксплуатации; 
- калибровка средств измерений; 
- испытания средств измерений с целью утверждения типа; 
- аттестация испытательного оборудования; 
- участие в аккредитации метрологических служб юридических лиц на 
право поверки средств измерений; 
- контроль за деятельностью аккредитованных на право поверки мет-
рологических служб юридических лиц; 
- участие в аккредитации испытательных, аналитических и санитарно-
промышленных лабораторий; 
- аттестация поверителей аккредитованных на право поверки метроло-
гических служб юридических лиц; 
- оценка состояния измерений в испытательных и измерительных ла-
бораториях; 
- подготовка к аккредитации испытательных (измерительных) лабора-
торий и метрологических служб; 
- проведение обследований состояния метрологического обеспечения 
субъектов хозяйственной деятельности; 
- разработка и аттестация методик выполнения измерений, метроло-
гическая экспертиза нормативной и технической документации; 
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- организация и проведение межлабораторных сравнительных испы-
таний продукции (товаров). 
2) В области организации и проведения работ по оценке соответствия: 
- исследования (испытания) и экспертная оценка продукции (товаров, 
работ, услуг); 
- экспертиза технических условий и другой технической документа-
ции; 
- участие в установленном порядке в инспекционном контроле за дея-
тельностью органов по сертификации, испытательных лабораторий (цен-
тров); 
- оказание методической помощи органам по сертификации и испыта-
тельным лабораториям (центрам), осуществляющим деятельность в Системе 
сертификации ГОСТ Р. 
3) В области информационного обеспечения: 
- формирование и ведение фонда нормативных документов по стан-
дартизации, обеспечению единства измерений, испытаниям (измерениям), 
оценки соответствия, аккредитации; 
- ведение учетной регистрации каталожных листов на товарную про-
дукцию, изготавливаемую юридическими и физическими лицами в Красно-
ярском крае, и формирование банка данных о потребительских свойствах 
продукции; 
- взаимодействие с другими организациями, подведомственными Ро-
стехрегулированию, в целях получения информации о потребительских 
свойствах продукции из банков данных, созданных в этих организациях по 
результатам регистрации каталожных листов на товарную продукцию; 
- распространение периодических изданий Ростехрегулирования; 
- оказание информационных услуг в области технического регулиро-
вания и метрологии. 
4) В других направлениях: 
- ремонт средств измерений; 
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- техническое обслуживание медицинской техники; 
- деятельность в области использования источников ионизирующего 
излучения; 
- проведение судебных экспертиз по гражданским, уголовным и ар-
битражным делам, а так же делам об административных правонарушениях в 
установленном порядке; 
- проведение курсов повышения квалификации, семинаров, консуль-
таций, лекций в соответствии с лицензией на право осуществления образова-
тельной деятельности; 
- проведение конференций, выставок и конкурсов по вопросам техни-
ческого регулирования и метрологии, в том числе Всероссийского конкурса 
федеральной программы «100 лучших товаров России»; 
- разработка стандартов организаций, технических условий на про-
дукцию (процессы); 
- выполнение НИОКР в области технического регулирования и метро-
логии; 
- оказание юридических услуг в области технического регулирования 
и метрологии. 
Кроме того, ФБУ «Красноярский ЦСМ» проводит в регионе информа-
ционную, организационно-методическую и консультационную работу по во-
просам технического регулирования, обеспечения единства измерений, стан-
дартизации, направленную на повышение конкурентоспособности и инве-
стиционного потенциала предприятий Красноярского края [1]. 
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Рисунок 1 - Организационная структура ФБУ «Красноярский ЦСМ»
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2.3  Сведения о метрологических службах  
 
Метрология – это наука об измерениях, методах и средствах обеспече-
ния их единства, а также способах достижения требуемой точности измере-
ний. 
В соответствии с Законом РФ «Об обеспечении единства измерений» и 
на основании аттестата аккредитации на право поверки средств измерений  
ФБУ «Красноярский ЦСМ» выполняет государственные функции по поверке 
эталонных и рабочих средств измерений, а также оказывает услуги по калиб-
ровке средств измерений по следующим направлениям: 
1) измерения геометрических величин 
2) измерения механических величин 
3) измерение параметров потока, расхода, уровня, объема веществ 
4) измерения давления и вакуумные измерения 
5) измерения физико-химического состава и свойств веществ 
6) температурные и теплофизические измерения 
7) измерения времени и частоты 
8) измерения электротехнических и магнитных величин  
9) радиоэлектронные измерения  
10) виброакустические измерения 
11) оптические и оптико-физические измерения 
12) измерения характеристик ионизирующих излучений 
13) средства измерений медицинского назначения 
ФБУ «Красноярский ЦСМ» аккредитовано в качестве государственного 
центра испытаний средств измерений (ГЦИ СИ). 
 Другие направления деятельности в области метрологии: 
-  аттестация испытательного оборудования; 




- аккредитация аналитических и санитарно-промышленных лаборато-
рий; 
- оценка состояния измерений в измерительных и испытательных лабо-
раториях; 
- анализ состояния метрологического обеспечения производства и раз-
работка рекомендаций по его совершенствованию; 
- метрологическая экспертиза технической документации; 
- разработка и аттестация методик (методов) измерений;  
- аттестация поверителей СИ; 
- методическая помощь и консультации по вопросам метрологического 
обеспечения [1]. 
 
2.4 Характеристика отдела физико-химических средств измерений 
 
Отдел физико-химических средств измерений является структурным 
подразделением ФБУ «Красноярский ЦСМ». 
Все работы в отделе осуществляются квалифицированными специали-
стами в области обеспечения единства измерений. 
Основная деятельность отдела заключается в  поверке средств измере-
ний состава и свойств веществ и оптико-физических средств измерений. [1] 
Отдел осуществляет поверку и калибровку СИ следующих видов изме-
рений: 
1) Средства измерений физико-химического состава и свойств веществ: 
-  ареометры и средства измерения плотности жидкости; 
-  вискозиметры и приготовление градуировочных жидкостей; 
-  влагомеры зерна; 
-  влагомеры твердых веществ и материалов; 
-  измерители деформации клейковины; 
-  анализаторы углерода и серы; 
-  анализаторы качества жидкостей; 
-  анализаторы промышленных и сточных вод; 
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-   анализаторы паров ртути; 
- гигрометры кулонометрические, гигрометры относительной влажно-
сти; 
- газоанализаторы, газосигнализаторы, устройства пробозаборные к 
газоанализаторам, анализаторы выхлопа транспортных средств; 
- рН-метры, иономеры лабораторные и промышленные, электроды 
измерительные, образцовые; нитратомеры; 
- кондуктометры лабораторные и промышленные, концентратомеры 
кондуктометрические, солемеры промышленные; 
-  измерители концентрации кислорода; 
-  прибор для определения температуры вспышки нефтепродуктов; 
-  хроматографы, хромато-масс-спектрометры, масс-спектрометы; 
- полярографы, анализаторы вольтамперометрические; 
- титраторы; 
- калориметры сгорания бомбовые. 




- измерители белизны муки; 
- измерители светопропускания стекол; 
- люксметры; 
- рефрактометры; 
- поляриметры, сахариметры; 
-  спектрофотометры видимой области спектра излучения; 
-  спектрофотометры атомно-абсорбционные; 
- анализаторы спектральные рентгенофлуоресцентные; 
-  спектрометры оптико-эмиссионные, инфракрасные, 
-  с индуктивно-связанной плазмой; 
-  флуориметры; 
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-  фотометры; 
- фотометры пламенные, анализаторы фотометрические; 
-  фотоэлектроколориметры. 
3) Средства измерений медицинского назначения: 
- анализаторы паров этанола (алкометры);  
- анализаторы иммуноферментные; 
- анализаторы глюкозы; 
- анализаторы биохимические; 
- анализаторы показателей гемостаза; 
- гемоглобинометры; 
- диоптриметры; 
- линейки скиаскопические; 
- наборы пробных очковых линз; 
- микрофотоколориметры медицинские фотоэлектрические; 

















3 Изменения в области  критериев  для аккредитации лабораторий 
 
В связи с тем, что приказ №682 «Об утверждении критериев аккредита-
ции органов по сертификации и испытательных лабораторий(центров) и тре-
бований к ним»  утратил свою силу, 30.05.2014 г вступил новый приказ №326 
«Об утверждении Критериев аккредитации, перечня документов, подтвер-
ждающих соответствие заявителя, аккредитованного лица критериям аккре-
дитации, и перечня документов в области стандартизации, соблюдение тре-
бований которых заявителями, аккредитованными лицами обеспечивает их 
соответствие критериям аккредитации». 
В результате чего были проанализированы данные документы и выявле-
ны различия. 
Новые требования к испытательным лабораториям в соответствии с 
приказом Минэкономразвития России от 30 мая 2014 г. № 326: 
1) Исключено требование пункта 19.3 ранее действующего Приказа 682 
об обязательном подчинении структурного подразделения юридического ли-
ца, проводящего исследования (испытания) и измерения, непосредственно 
исполнительному органу юридического лица либо заместителю единолично-
го исполнительного органа юридического лица в целях исключения кон-
фликта интересов структурного подразделения юридического лица, прово-
дящего исследования (испытания) и измерения, с интересами иных струк-
турных подразделений юридического лица (их работников). 
2) В требованиях к работникам появился целый ряд новых требований и 
изменены ранее действующие требования (пункт 19): 
- требование наличия стажа работы не менее трех лет заменено на тре-
бование о наличии опыта работы не менее трех лет; 
- разрешен допуск к работам по проведению исследований (испытаний) 
и измерений работников со стажем один год, но под контролем лиц со ста-
жем не менее трех лет и удовлетворяющих всем остальным требованиям; 
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- для ИЛ, проводящих сертификационные испытания средств связи, обя-
зательно наличие высшего образования работников по профилю, соответ-
ствующему области аккредитации, если эти работники участвуют в проведе-
нии сертификационных испытаний; 
- работники, состоящие в штате по основному месту работы, должны 
обеспечивать проведение исследований (испытаний) и измерений по не ме-
нее, чем половины стандартов, включенных в область аккредитации и содер-
жащих правила и методы исследований (испытаний) и измерений. 
3) Появился новый пункт с требованием о наличии у работников, участ-
вующих в выполнении работ по исследованиям (испытаниям) и измерениям, 
навыков и компетенции в части выполнения работ по исследованиям (испы-
таниям) и измерениям в области аккредитации, указанной в заявлении об ак-
кредитации или в реестре аккредитованных лиц (п. 20). 
4) Появился новый пункт, в котором установлены критерии: когда ИЛ 
может проводить работы по исследованиям (испытаниям) и измерениям по 
месту осуществления временных работ (п. 21) 
5) Появился новый пункт с требованием о наличии документов, подпи-
санных работниками и определяющих функциональные обязанности работ-
ников, включая распределение прав, обязанностей и ответственности между 
работниками лаборатории (п. 23.3б). 
6) Появился новый пункт с требованием о наличии правил привлечения 
стажеров и с требованием наличия системы обеспечения компетентности ра-
ботников и контроля за деятельность работников со стороны уполномочен-
ных лиц (п. 23.5). 
7) В требованиях к правилам обеспечения актуальности используемых 
версий документов появилось требование о наличии правил обеспечения ак-
туальности версий документов, содержащихся в федеральном информацион-
ном фонде технических регламентов и стандартов (п. 23.7д). 
8.Появилось новое требование о наличии правил, обеспечивающих 
наличие в бумажном и (или) электронном виде, в том числе с использовани-
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ем электронных справочно-правовых систем, нормативных правовых актов, 
документов в области стандартизации, правил и методов исследований (ис-
пытаний) и измерений, в том числе правил отбора образцов (проб), и иных 
документов, указанных в области аккредитации в заявлении об аккредитации 
или в реестре аккредитованных лиц (п. 23.7е). 
9) Требование "ведения реестра сведений о работниках ИЛ" изменено на 
требование "систематизированного ведения сведений о работниках ИЛ", т.е 






















4 Аккредитация испытательной лаборатории 
 
Испытательные лаборатории осуществляют контроль и испытания раз-
личных видов продукции и материалов на соответствие требованиям норма-
тивных документов (стандартов, регламентов, технических условий и пр.). 
Цель испытаний – обеспечить допуск продукции на рынок и подтвердить 
возможность ее безопасного использования и применения. Аккредитация ис-
пытательной лаборатории позволяет выполнять эти работы на уровне меж-
дународных стандартов, что обеспечивает признание полученных результа-
тов всеми участниками рынка. 
Аккредитация испытательной лаборатории может осуществляться в раз-
личных системах аккредитации. Выбор системы зависит от ряда факторов, 
связанных с деятельностью испытательной лаборатории. В Российской Фе-
дерации аккредитация испытательной лаборатории осуществляется в нацио-
нальной системе аккредитации «Росаккредитация». Она дает возможность 
признания результатов работы испытательной лаборатории на территории 
России и стран Таможенного союза. 
Прежде, чем приступить к процессу аккредитации испытательной лабо-
ратории, необходимо выполнить ряд мероприятий. От результата будут зави-
сеть дальнейшие действия. 
К таким мероприятиям относятся: 
- определение целей аккредитации. Необходимо точно определить, ради 
чего осуществляется аккредитация. Цель аккредитации напрямую связана с 
областью аккредитации. Аккредитация испытательной лаборатории является 
затратным мероприятием, поэтому ошибочное определение цели аккредита-
ции может либо неоправданно сузить область аккредитации, либо, наоборот, 
включить в область аккредитации те сферы деятельности, которые не будут 
востребованы; 
- определение сферы деятельности испытательной лаборатории. Сферы 
деятельности испытательной лаборатории могут быть разными. Включать 
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все сферы деятельности в область аккредитации не всегда бывает целесооб-
разно. Аккредитация испытательной лаборатории должна проводиться по 
тем видам экономической деятельности, продукция которых будет прове-
ряться в лаборатории и будет соответствовать целям аккредитации. Сфера 
деятельности может влиять на форму аккредитации. В зависимости от сферы 
деятельности аккредитация испытательной лаборатории может быть обяза-
тельной или добровольной; 
- определение потребителей услуг лаборатории. Состав потребителей 
услуг испытательной лаборатории оказывает существенное влияние на об-
ласть аккредитации. Чем шире состав потребителей, тем шире должна быть 
область аккредитации. Однако включать в этот состав всех возможных по-
требителей не целесообразно. Потребители могут быть разовыми с мини-
мальной стоимостью заказа. В этом случае содержать открытую область ак-
кредитации по этому направлению будет экономически не выгодно; 
- определение регионов работы потребителей услуг. Регион работы по-
требителей влияет на выбор системы аккредитации. Если большая часть по-
требителей работает в ограниченном регионе, то необходимо выбирать си-
стему аккредитации, признаваемую в этом регионе. Если потребители рабо-
тают в нескольких регионах или на международном уровне, то аккредитация 
испытательной лаборатории должна проводиться в крупных региональных 
или международных системах. 
После проведения предварительных мероприятий можно переходить к 
следующему этапу – определение области аккредитации испытательной ла-
боратории. 
 
4.1 Процедура аккредитации на право поверки средств измерений 
 
В соответствии с ФЗ № 102 «Об обеспечении единства измерений» для 
признания компетентности работ по обеспечению единства измерений, в ча-
сти проведения поверочных или калибровочных работ юридическому лицу 
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или индивидуальному предпринимателю необходимо пройти процедуру ак-
кредитации на право поверки средств измерений или подтвердить свою ком-
петентность. Разница между подготовкой к аккредитации и подготовкой к 
подтверждению компетентности заключается в сроках окончания предыду-
щей аккредитации. 
Порядок (процедура) аккредитации должен соответствовать требовани-
ям ГОСТ ИСО/МЭК 17011. [2] 
Описание процедуры аккредитации, применяемой для оценки соответ-
ствия испытательной лаборатории необходимым требованиям, должно быть 
опубликовано или доведено до сведения всех заинтересованных сторон лю-
бым возможным способом. 
Работа по аккредитации включает в себя следующие этапы: 
- представление заявителем заявления об аккредитации испытательной 
лаборатории с приложением необходимых документов: 
а) заявленная область аккредитации; 
б) руководство по качеству; 
в) документ, содержащий сведения о работниках лаборатории, форма 
которого приведена в приложении Г; 
г) документ по оснащенности лаборатории средствами измерений,  
форма в приложении Д; 
д) документ по оснащенности лаборатории испытательным оборудо-
ванием, форма которого представлена в приложении Е; 
е) документ по оснащенности лаборатории вспомогательным обору-
дованием, приложение Ж; 
ж) документ по оснащенности лаборатории стандартными образца-
ми,  предусмотренные рекомендуемой формой в приложении З; 
з) документ по помещениям, используемым для проведения исследо-
ваний (испытаний) и измерений, приложение И; 
и) документы (их копии), подтверждающие наличие на праве соб-
ственности или на ином законном основании, предусматривающем право 
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владения и (или) пользования, помещений, испытательного оборудования, 
средств измерений, стандартных образцов, а также иных технических 
средств и материальных ресурсов, необходимых для выполнения работ по 
исследованиям (испытаниям) и измерениям в соответствии с требованиями 
нормативных правовых актов, документов в области стандартизации, пра-
вил и методов исследований (испытаний) и измерений, в том числе правил 
отбора образцов (проб), и иных документов, указанных в области аккреди-
тации в заявлении об аккредитации или в реестре аккредитованных лиц.  
-экспертиза  заявителем; 
-аттестация заявителя; 
- анализ материалов по аккредитации и принятие решения об аккреди-
тации заявителя (либо об отказе в аккредитации); 
- оформление, регистрация и выдача заявителю аттестата аккредитации 
испытательной лаборатории с комплектом документов (либо об отказе в ак-
кредитации). 
Каждый последующий этап работ по аккредитации проводят при поло-
жительных результатах предыдущего этапа. 
Все процедуры, связанные с аккредитацией, должны быть документи-
рованы. [2] 
Аккредитация испытательной лаборатории осуществляется на основа-
нии предоставленных документов. В каждой системе аккредитации установ-
лен свой состав документов, который необходимо подать заявителю для ак-
кредитации в выбранной системе. В большинстве случаев состав документов 
для разных систем аккредитации является схожим. Это связано с тем, что ак-
кредитация осуществляется по единым стандартам (например, ISO 17025). 






5 Подготовка документации для аккредитации  
 
В настоящее время в Российской Федерации создана национальная си-
стема аккредитации. Порядок проведения работ по аккредитации определен в 
Федеральном законе от 28 декабря 2013 года № 412-ФЗ «Об аккредитации в 
национальной системе аккредитации» . Федеральная служба по аккредитации 
(Росаккредитация) является федеральным органом исполнительной власти, 
осуществляющим функции по формированию единой национальной системы 
аккредитации и осуществлению контроля за деятельностью аккредитованных 
лиц.  
Аккредитация лабораторий проводится в соответствии с процедурой, 
изложенной в Федеральном законе от 28 декабря 2013 года № 412-ФЗ «Об 
аккредитации в национальной системе аккредитации»  
Важным этапом процедуры аккредитации испытательной лаборатории 
является подготовка комплекта документов и представление его в Росаккре-
дитацию.  
В общем виде состав документов для аккредитации испытательной ла-
боратории включает: 
- заявление на аккредитацию. Форма заявления в каждой из систем ак-
кредитации своя, но основной набор данных примерно одинаковый. В этом 
документе указывается фирменное название заявителя, форма собственности, 
адрес нахождения испытательной лаборатории, предполагаемая область ак-
кредитации; 
- документы по технической оснащенности лаборатории. В состав этих 
документов входят перечни или спецификации оборудования лаборатории. 
Такие сведения могут предоставляться в паспорте испытательной лаборато-
рии. Для проведения аккредитации испытательной лаборатории необходимо 
указывать состав испытательного и измерительного оборудования, а также 
состав вспомогательного оборудования, которое влияет на процесс проведе-
ния испытаний и измерений. Также, к этим сведениям относятся перечни 
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стандартных образцов. Иногда, для аккредитации испытательной лаборато-
рии требуется предоставить документы, подтверждающие право собственно-
сти (или аренды) лаборатории на измерительное и вспомогательное оборудо-
вание. В этом случае понадобятся договора (приобретения, аренды или ли-
зинга); 
- документы по виду и состоянию лабораторных помещений. Сведения о 
помещениях, их назначении и состоянии условий среды могут быть пред-
ставлены в паспорте лаборатории. В составе этих сведений необходимо ука-
зать основные помещения (в которых осуществляются испытания), вспомо-
гательные помещения (для хранения образцов). Для каждого из помещений 
необходимо указывать наличие систем обеспечения условий среды (темпера-
тура, влажность, освещенность и пр.). Кроме того, может потребоваться 
предоставить документы о праве собственности или аренды; 
- документы об образовании и квалификации персонала. К таким доку-
ментам относятся дипломы и свидетельства об образовании, резюме, рефе-
ренц-листы, трудовые книжки и т.п. Для аккредитации испытательной лабо-
ратории может понадобиться предоставить такие сведения как по основному 
персоналу (непосредственно выполняющего испытания), так и по вспомога-
тельному, а также привлекаемому для выполнения отдельных видов работ; 
- документы системы качества. К этому виду документов относятся ру-
ководство по качеству, основные процедуры системы качества, специальные 
процедуры, документы, подтверждающие работу системы качества, записи 
по качеству и иные документированные сведения. 
 
5.1 Заявление на аккредитацию 
 
Заявитель подает официальное заявление об аккредитации в орган по 
аккредитации. В заявлении об аккредитации должны быть отражены: 
- четко определенная заявленная область аккредитации; 
- осведомленность о правилах аккредитации; 
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- готовность заявителя в полной мере выполнять процедуру аккредита-
ции, в том числе принимать комиссию по аттестации, оплачивать расходы, 
связанные с работами по аккредитации (независимо от их результата) и по-
следующему инспекционному контролю; 
- подтверждение заявителем своего согласия выполнять требования, 
обусловленные аккредитацией. 
Заявление об аккредитации может содержать предложение заявителя о 
назначении экспертной организации или эксперта(ов) для проведения работ 
по аккредитации. 
К заявлению об аккредитации прилагают документы, подписанные за-
явителем и заверенные его печатью, подтверждающие соответствие заявите-
ля критериям аккредитации. 
Конкретный перечень документов, представляемых вместе с заявлением 
об аккредитации, устанавливает орган по аккредитации. 
Заявителю должна быть предоставлена возможность ознакомления с 
описанием процедуры аккредитации (включая необходимые расходы, опла-
чиваемые заявителем). [3] 
Заполненное заявление установленного образца приведено в приложе-
нии А. 
 
5.2 Область аккредитации  
 
Область аккредитации лаборатории представляет собой формальное и 
подробное описание деятельности, на которую аккредитована лаборатория. 
Область аккредитации должна однозначно определяться перечнем видов 
продукции и видами испытаний в соответствии с требованиями нормативных 
и других документов. С этой целью в области аккредитации следует устано-
вить возможно более точное определение проводимых испытаний с указани-
ем испытуемой продукции, работ, услуг (далее - продукция), проверяемых 
характеристик (свойств) и используемых методов испытаний. 
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Оформляют область аккредитации в виде документа установленной 
формы как приложение к аттестату аккредитации испытательной лаборато-
рии. [3] 
Последний лист области аккредитации подписывает представитель ФБУ 
«Красноярский ЦСМ». Подпись должна быть заверена печатью. 
Область аккредитации оформляется в двух экземплярах. 
Составленная область аккредитации ФБУ «Красноярский ЦСМ» на 
примере отдела физико-химических средств измерений представлена в при-
ложении Б. 
 
5.3 Руководство по качеству 
 
Основным назначением Руководства по качеству является общее описа-
ние системы качества и составляющих ее подсистем (планирование качества, 
управление качеством, обеспечение качества и улучшение качества). 
Структура руководства по качеству, как правило, повторяет структуру 
стандарта, хотя обязательного требования следовать структуре стандарта - 
нет. Каждая организация может сама определять, как должно выглядеть ру-
ководство по качеству.  
Руководство по качеству должно предусматривать следующие требова-
ния системы менеджмента качества: 
1) Установление области применения системы менеджмента качества, 
которая должна распространяться на все места осуществления деятельности 
в области аккредитации, а также на места осуществления временных работ; 
2) Наличие политики в области качества деятельности лаборатории, 
устанавливающей: 
а) цели и задачи в области качества деятельности лаборатории; 
б) обязанность лаборатории соблюдать критерии аккредитации; 
в) требование к работникам лаборатории, участвующим в проведении 
исследований (испытаний) и измерений, ознакомиться с руководством по ка-
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честву и руководствоваться в своей деятельности установленной политикой в 
области качества деятельности лаборатории. 
3) Наличие требований к внутренней организации деятельности лабора-
тории, предусматривающих: 
а) права и обязанности структурного подразделения; 
б) наличие документов, подписанных работниками и определяющих 
функциональные обязанности работников лаборатории, включая распределе-
ние прав, обязанностей, ответственности между работниками лаборатории; 
в) наличие должностного лица (менеджера по качеству), обеспечива-
ющего использование системы менеджмента качества и ее постоянное функ-
ционирование, которое является руководителем лаборатории или его заме-
стителем либо уполномочено руководителем лаборатории на осуществление 
указанных функций. 
4) Наличие системы обеспечения независимости и беспристрастности 
лаборатории при осуществлении деятельности и установление требований, 
включающих: 
а) меры предотвращения и разрешения конфликта интересов; 
б) гарантии независимости лаборатории от коммерческого, финансо-
вого, административного или иного давления, способного оказать влияние на 
качество выполняемых лабораторией работ; 
в) обязанность лаборатории не участвовать в осуществлении видов 
деятельности, которые ставят под сомнение ее беспристрастность. 
5) Наличие политики и процедур выявления потребности в дополни-
тельной профессиональной подготовке и обучении работников лаборатории, 
обеспечения прохождения ими такой подготовки, правил привлечения ста-
жеров к работам по исследованиям (испытаниям) и измерениям соответ-
ствия, системы обеспечения компетентности работников лаборатории и кон-




6) Наличие правил обеспечения конфиденциальности информации, в 
том числе поступающей от третьих лиц; 
7) Наличие у лаборатории системы управления документацией (правил 
документооборота), которая должна включать в себя: 
а) правила утверждения и регистрации документов; 
б) правила учета и документирования результатов исследований (ис-
пытаний) и измерений, в том числе правила формирования и внесения изме-
нений в протоколы исследований (испытаний) и измерений, требования к со-
держанию таких протоколов; 
в) правила ознакомления работников лаборатории с документами; 
г) правила резервного копирования и восстановления документов; 
д) правила обеспечения актуальности используемых версий докумен-
тов (в том числе правила обеспечения актуальности используемых версий 
документов, содержащихся в федеральном информационном фонде техниче-
ских регламентов и стандартов), наличия необходимых документов в местах 
их применения работниками лаборатории; 
е) правила, обеспечивающие наличие в бумажном и (или) электрон-
ном виде, в том числе с использованием электронных справочно-правовых 
систем, нормативных правовых актов, документов в области стандартизации, 
правил и методов исследований (испытаний) и измерений, в том числе пра-
вил отбора образцов (проб), и иных документов, указанных в области аккре-
дитации в заявлении об аккредитации или в реестре аккредитованных лиц; 
ж) правила пересмотра документов и внесения изменений в докумен-
ты; 
з) правила, предусматривающие фиксацию в системе управления до-
кументацией даты внесения в документы соответствующих изменений и 
конкретного работника, внесшего соответствующие изменения; 
и) систему хранения и архивирования документов, в том числе прави-
ла хранения и архивирования; 
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к) правила систематизации и ведения архива документов, в том числе 
условия передачи документов в архив, условия выдачи документов из архива, 
сроки хранения в архиве документов (групп документов), правила регистра-
ции документов, поступающих в архив, условия хранения документов; 
л) систематизированное ведение сведений о работниках лаборатории, 
непосредственно осуществляющих проведение исследований (испытаний) и 
измерений. 
8) Наличие правил привлечения лабораторией юридических лиц и инди-
видуальных предпринимателей, в целях выполнения отдельных работ по ис-
следованиям (испытаниям) и измерениям, и правил ведения записей о соот-
ветствии выполненной ими работы установленным требованиям; 
9) Наличие правил управления оборудованием для проведения исследо-
ваний (испытаний) и измерений, предусматривающих: 
а) идентификацию каждой единицы оборудования и программного 
обеспечения (в том числе наименование изготовителя, идентификацию типа 
и серийного номера или другую уникальную идентификацию); 
б) определение места нахождения оборудования (при необходимости); 
в) наличие инструкций по использованию и управлению оборудова-
нием; 
г) указание сведений об измерениях, установленных к ним обязатель-
ных метрологических требованиях, в том числе показателях точности изме-
рений, а также об утверждении типа средств измерений; 
д) указание на даты, результаты и копии свидетельств о поверке и 
(или) сертификатов калибровки, планируемую дату очередной поверки и 
(или) калибровки; 
е) наличие плана обслуживания (при необходимости) и результатов 
проведенного обслуживания оборудования. 




10) Наличие механизма внутреннего контроля соблюдения требований 
системы менеджмент качества, предусматривающего: 
а) установление правил контроля соблюдения требований системы 
менеджмента качества (далее - внутренний аудит), проводимого лаборатори-
ей, включающих: 
- периодичность проведения внутреннего аудита с указанием спе-
циалистов, ответственных за проведение внутреннего аудита; 
- программу проведения внутренних аудитов, включающую проце-
дуру, объекты, участников проведения внутреннего аудита; 
- правила формирования документарного отчета по итогам внут-
реннего аудита, включающего в том числе документов, подтверждающих 
сведения о мероприятиях, предпринимаемых в связи с выявлением работ по 
исследованиям (испытаниям) и измерениям, выполненных с нарушением 
установленных требований (далее - корректирующие мероприятия). 
б) установление правил проведения анализа системы менеджмента 
качества, организуемого руководителем лаборатории или его заместителем, 
включающих: 
- наличие методики проведения анализа; 
- периодичность проведения анализа;  
- порядок формирования документарного отчета по итогам анализа, 
в том числе с указанием сведений о корректирующих мероприятиях. 
11) Наличие правил управления качеством результатов исследований 
(испытаний) и измерений, в том числе правил планирования и анализа ре-
зультатов контроля качества исследований (испытаний) и измерений, кото-
рыми может быть предусмотрено проведение межлабораторных сличитель-
ных испытаний, использование аттестованных стандартных образцов и (или) 
внутренний контроль качества с использованием стандартных образцов, про-
ведение повторных испытаний; 
12) Наличие правил обеспечения и контроля надлежащих внешних 
условий для осуществления деятельности лаборатории (температура, влаж-
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ность воздуха, освещенность, уровень шума и иные внешние условия, оказы-
вающие влияние на качество результатов исследований (испытаний) и изме-
рений (в зависимости от области аккредитации), включающих: 
а) сведения о конкретных показателях внешних условий, в том числе 
допустимых отклонениях от них, а также технических требованиях к поме-
щениям; 
б) правила периодического документирования и контроля показате-
лей, характеризующих состояние внешних условий, в том числе правила 
предотвращения влияния внешних условий, не соответствующих установ-
ленным требованиям, на результаты конкретных исследований (испытаний) 
и измерений и иных работ, проводимых лабораторией. 
13) Наличие правил по безопасному обращению, транспортированию, 
хранению, использованию и плановому обслуживанию средств измерений и 
испытательного оборудования с целью обеспечения надлежащего функцио-
нирования и предупреждения загрязнения или порчи; 
14) Наличие правил выбора и использования методик исследований (ис-
пытаний) и измерений, соответствующих области деятельности лаборатории, 
предусматривающих: 
а) правила документирования сведений об используемых методиках 
исследований (испытаний) и измерений, а также обеспечения методиками 
исследований (испытаний) и измерений работников лаборатории; 
б) правила документирования сведений о зафиксированных отклоне-
ниях при проведении исследований (испытаний), измерений от требований, 
установленных в методиках исследований (испытаний) и измерений, в том 
числе правила технического обоснования указанных отклонений, их одобре-
ния со стороны заказчика исследований (испытаний) и измерений. 
15) Наличие правил разработки, оценки пригодности и использования 
лабораторией нестандартных методик; методик, разработанных лаборатори-
ей; стандартных методик, используемых за пределами целевой области их 
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применения; расширений и модификаций стандартных методик (если ука-
занные методики используются или их планируется использовать); 
16) Наличие правил на случай выявления работ, выполненных с нару-
шением установленных требований, устанавливающих: 
а) обязанности работников лаборатории в случае выявления работ, 
выполненных с нарушением установленных требований (в том числе по при-
остановлению работ, приостановлению выдачи протоколов исследований 
(испытаний) и измерений); 
б) необходимость оценки влияния работ, выполненных с нарушением 
установленных требований, на результаты выполнения исследований (испы-
таний) и измерений; 
в) обязанность осуществления корректирующих мероприятий; 
г) правила извещения заказчика работ о работах, выполненных с 
нарушением установленных требований; 
д) меры ответственности в отношении работников лаборатории, при-
нявших необоснованное решение о возобновлении работ; 
е) правила описания работ, выполненных с нарушением установлен-
ных требований. 
17) Наличие правил осуществления корректирующих мероприятий, 
предусматривающих: 
а) систему анализа причин выполнения работ, выполненных с нару-
шением установленных требований; 
б) правила выбора корректирующих мероприятий; 
в) правила оценки достижения целей корректирующих мероприятий; 
г) правила описания результатов корректирующих мероприятий. 
18) Наличие правил осуществления мероприятий, направленных на 
предотвращение возникновения работ, выполненных с нарушением установ-




а) определение потенциальных причин возникновения работ, выпол-
ненных с нарушением установленных требований; 
б) правила инициирования предупреждающих мероприятий, а также 
предотвращения повторения работ, выполненных с нарушением установлен-
ных требований; 
в) правила планирования предупреждающих мероприятий и описания 
(фиксации) их результатов; 
19) Наличие правил отбора образцов для исследований (испытаний) и 
измерений (если данный вид деятельности осуществляется или планируется к 
осуществлению), предусматривающих: 
а) правила выбора, извлечения и подготовки образца для исследова-
ний (испытаний) и измерений, план отбора образцов; 
б) правила выбора, извлечения и подготовки образца для исследова-
ний (испытаний) и измерений, план отбора образцов в местах отбора образ-
цов; 
в) правила документирования сведений об операциях, относящихся к 
отбору образцов, в том числе на случай отклонения процедуры отбора от 
стандартной процедуры, содержащие используемую процедуру отбора, иден-
тификацию специалиста, проводящего отбор, внешние условия отбора (при 
необходимости), материалы для идентификации места отбора; 
20) Наличие правил обращения с объектами исследований (испытаний) 
и измерений, предусматривающих: 
а) правила транспортирования, получения, использования, защиты, 
хранения, сохранности и (или) удаления объектов исследований (испытаний) 
и измерений, исключающие ухудшение характеристик, потерю или повре-
ждение объектов исследований (испытаний) и измерений; 




в) правила документирования работ с объектами исследований (испы-
таний) и измерений, в том числе в случае отклонения результатов исследова-
ний (испытаний) и измерений от нормальных или заданных условий; 
21) Наличие правил организации поверки и (или) калибровки средств 
измерений, обеспечивающих прослеживаемость к государственным первич-
ным эталонам соответствующих единиц величин или, в случае их отсутствия, 
к стандартным образцами референтным методам измерений и предусматри-
вающих: 
а) меры, обеспечивающие соблюдение требований к поверке и (или) 
калибровке средств измерений; 
б) правила обращения с эталонами единиц величин (в случае проведе-
ния самостоятельной калибровки средств измерений лабораторией) и стан-
дартными образцами; 
в) правила оценки неопределенности измерений (в случае проведения 
самостоятельной калибровки средств измерений лабораторией); 
22) Наличие правил применения изображения знака национальной си-
стемы аккредитации. [3] 
На основании данных требований было составлено руководство по каче-















В ходе данной работы были выполнены следующие задачи: 
 1) изучены основные нормативные и правовые документы в области ак-
кредитации на право поверки средств измерений, а именно: 
- Федеральный закон от 28.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства 
измерений». 
 - Федеральный закон от 28.12.2013 N 412-ФЗ «Об аккредитации в наци-
ональной системе аккредитации». 
- ГОСТ ИСО/МЭК 17025-2009 Общие требования к компетентности ис-
пытательных и калибровочных лабораторий. 
 - Приказ Минэкономразвития РФ от 30.05.2014 N 326 «Об утверждении 
критериев аккредитации, перечня документов, подтверждающих соответ-
ствие заявителя, аккредитованного лица критериям аккредитации, и перечня 
документов в области стандартизации, соблюдение требований которых за-
явителями, аккредитованными лицами обеспечивает их соответствие крите-
риям аккредитации. 
2)  изучен порядок проведения аккредитации; 
3) составлен комплект документов, необходимых для аккредитации на 
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Заявление об аккредитации 
 
1.            ФБУ «Красноярский Центр стандартизации и метрологии»_______                                             
заявитель (для юридического лица) - полное и сокращенное (в случае, 
если имеется) наименование, 
 
                     Россия, Сибирский Федеральный округ,                                                   
_____________660093, г. Красноярск  ул. Вавилова, д.1 а_                                   ______ 
идентификационный номер налогоплательщика, адрес (место нахождения), 
номер контактного телефона, 
 
_____________________________csm@krascsm.ru____                                     _____________ 
адрес электронной почты (в случае, если имеется) 
 
                           Россия, Сибирский Федеральный округ,                                                   
________________660093, г. Красноярск  ул. Вавилова, д.1 а________________                                          
адрес (адреса) места (мест) осуществления деятельности в заявленной 
области аккредитации 
 
2. ______________                                       _________________________________________________________ 
заявитель (для индивидуального предпринимателя) - фамилия, имя 
и отчество (в случае, если имеется), данные 
   _________________                                       _______________________________________________________ 
документа, удостоверяющего его личность, страховой номер индивидуального 
лицевого счета в системе 
 
   ______________________________                                      __________________________________________ 
обязательного пенсионного страхования, место жительства, номер телефона 
 
   _____________________                                       ___________________________________________________ 
адрес электронной почты (в случае, если имеется) 
   _________________________                                         ____________________________________________. 
адрес (адреса) места (мест) осуществления деятельности в заявленной 
области аккредитации 
 
3. Заявляемая область аккредитации. 
4. Опись прилагаемых документов. 
- руководство по качеству поверки средств измерений; 
- документы о представлении сведений о работниках лаборатории; по 
оснащенности лаборатории испытательным оборудованием, по оснащенно-
сти лаборатории средствами измерений, стандартными образцами; 
-документы по помещениям, используемым для проведения исследований 
(испытаний) и измерений. 
 
Руководитель юридического лица или 
индивидуальный предприниматель   ________ _________________ 
                                                                                                         подпись               Ф.И.О. 
 





Область аккредитации (фрагмент области аккредитации отдела физико-
химических средств измерений) 
Руководитель Федеральной службы  
по аккредитации 
___________  ___________________ 
подпись        инициалы, фамилия 
 
Приложение к заявлению  
об аккредитации N ______ 
от "__" ____________ 20__ г. 
на __4__ листах, лист _1___ 
 
ОБЛАСТЬ АККРЕДИТАЦИИ 
_ФБУ «Красноярский Центр стандартизации и метрологии» 
наименование испытательной лаборатории (центра) 
Россия, Сибирский Федеральный округ, 
60093, г. Красноярск, ул. Вавилова, д.1а 




Наименование групп средств из-
мерений 
Метрологические характеристики 












1 2 3 4 5 
 
1  Вискозиметры капиллярные (410-7–10-1) м2/с ±310-2 с  
2  Вискозиметры условной вязкости  (10–150) с ±(0,5–0,2) с  
3  
Жидкости градуировочные 
(для поверки вискозиметров) 
(6107–3,410-2) м2/с ±(0,2–0,4) % 
 
4  Ареометры 
(650–2000) кг/м3 
(0–105) % об.д. 







носительной влажности  
(0–100) % отн. 







объѐмной доли влаги 






Влагомеры зерна  
диэлькометрические 
(5–45) % ±(1–2,5) % 
 
8  
Влагомеры твердых и  
сыпучих материалов и  
веществ 
(0–50) % ±(0,1–1) % 
 
9  
Газоанализаторы для  
определения содержания паров 
















СО, СО2, СН, О2 



















12  Хроматографы жидкостные  
Время интегрирования 
1,2 с 





13  Масс-спектрометры (1–300) а.е.м. ±0,2 а.е.м.  
14  
Средства измерений для определе-
ния температуры вспышки нефте-
продуктов 
(20–300) ºС ±2 ºС 
 
15  
pH-метры, иономеры  
промышленные и лабораторные 
(комплекты) 
(0–14) ед. pH 
(-4–20) ед. pX 
±2000 мВ 
±0,2 ед. рН 




Установка для поверки комплекта 
pH-метров  






Электрод сравнения  
образцовый 2 разряда  
ЭСО-01  
(199,5–204,5) мВ ±0,015 ед. рН 
 
18  
Электроды вспомогательные  







Электроды стеклянные для опре-
деления активности ионов 
(-0,5–14) ед. рН 
(-0,5−5) ед. рХ 
 
±0,2 ед. рН 
±0,2 ед. рХ 
 



























24  Анализаторы серы и углерода 
С (0,001–10,0) % 




25  Анализаторы паров ртути (0,0001–0,05) мкг/см3 ±20 %  
26  
Анализаторы промышленных и 
сточных вод 
(0–120) мг/л ±3 % 
 
27  
Анализаторы растворѐнного в воде 
кислорода (оксиметры) 
(0,01–200) мг/дм 3 ±(2–10) % 
 
28  
Анализаторы паров этанола  
в выдыхаемом воздухе 
(0–1500) мг/м3 ±(10–20) % 
 
29  
Анализаторы качества  
жидкостей 
Мас. доля жира 
(0–20) % 
Мас. доля 




спирта (0–8) % 























































(0–100) % ±4 % 
 
36  
Приборы для  
определения белизны муки 




томатические для стекол  





(0–9,99) 1/м ±2 % 
 




















УФ видимой и ближней ИК  
областей спектра излучения  
(186–2500) нм 












(0,05–100) мг/л ±(0,05–1,5) % 
 


















Микроденситометры для  
измерения эффективной оптиче-
ской плотности 
(0,01–4) Б ±(0,01–0,07) 
 






50  Гемоглобинометры (0,4–0,7) г/л ±2 %  
51  Анализаторы биохимические (0–2,5) Б ±0,02  
52  Анализаторы иммуноферментные (0–2) Б ±(0,015–0,6)  
53  
Анализаторы показателей  
гемостаза 
(3–600) с ±(1,5–2) с 
 
54  Анализаторы глюкозы (2–30) ммоль/л ±(6–8) %  
55  Линейки скиаскопические (-25– +25) ±0,5  
56  Набор пробных очковых линз (±0,12– ±20) ±(0,06–0,25)  




(0,01–100) % ±1,5 % 
 
 
Примечание: В область аккредитации включаются также измерительные системы и их ка-




Заместитель Руководителя  
Федерального агентства  
по техническому регулированию  







Руководство по качеству (проект) 
 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ АГЕНТСТВО  
ПО ТЕХНИЧЕСКОМУ РЕГУЛИРОВАНИЮ И МЕТЛОГИИ  
ФЕДЕРАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
«ГОСУДАРСТВЕННЫЙ РЕГИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР СТАНДАРТИЗАЦИИ, 
 МЕТРОЛОГИИ И ИСПЫТАНИЙ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ»  








РУКОВОДСТВО ПО КАЧЕСТВУ 
 







Ответственный за ведение  
Руководства по качеству 
ведущий специалист отдела  
главного метролога 










1 Руководство по качеству поверки средств измерений ФГУ «Краснояр-
ский ЦСМ» РАЗРАБОТАНО отделом главного метролога ФГУ «Краснояр-
ский ЦСМ».  
2 УТВЕРЖДЕНО И ВВЕДЕНО В ДЕЙСТВИЕ приказом директора ФГУ 
«Красноярский ЦСМ» от «__»________2015г. № ____ с «___»_______2015г. 
3 ВЗАМЕН СМК 02-04-01-2008 Руководство по качеству поверки (ка-
либровки) средств измерений ФГУ «Красноярский ЦСМ». 
4 Настоящее Руководство по качеству и документы системы менеджмен-
та качества являются собственностью ФГУ «Красноярский ЦСМ». Передача 
документов системы менеджмента качества сторонним организациям и ли-
цам осуществляется только с разрешения директора или заместителя дирек-
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1 Область применения 
 
1.1 Настоящее «Руководство по качеству поверки средств измерений» (да-
лее по тексту - Руководство) устанавливает требования к системе менеджмента 
качества работ в области поверки средств измерений, ответственность руко-
водства и содержит политику в области качества поверочной деятельности и 
описание системы менеджмента качества (далее по тексту – СМК) поверочной 
деятельности ФГУ «Красноярский ЦСМ» (далее по тексту - Центр). 
1.2 Настоящее Руководство и требования к СМК, изложенные в нем, 
направлены на достижение удовлетворенности сторон при выполнении работ 
поверки средств измерений (далее по тексту – СИ) посредством: 
- четкого соблюдения положений СМК; 
- выявления несоответствий и проведения корректирующих действий; 
- осуществление предупреждающих действий; 
- непрерывного улучшения СМК. 
1.3 Настоящий документ разработан в соответствии с требованиями 
Рекомендаций по проведению аккредитации федеральных государственных 
унитарных предприятий и федеральных государственных учреждений, нахо-
дящихся в ведении Федерального агентства по техническому регулированию и 
метрологии, на техническую компетентность в области поверки средств изме-
рений, утвержденных приказом Федерального агентства по техническому ре-
гулированию и метрологии № 3824 от 28.12.2007 г. и ГОСТ Р ИСО/МЭК 
17025-2009 «Общие требования к компетентности испытательных и калибро-
вочных лабораторий». Форма изложения Руководства соответствует порядку 
изложения требований к СМК установленных в ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025-
2009 и преследует цель довести до пользователей документа полноту и точ-
ность политики руководства в области качества поверки СИ. 
1.4 Положения настоящего Руководства подлежат обязательному 
применению подразделениями и сотрудниками Центра, имеющими отноше-




2 Нормативные ссылки 
 
В настоящем Руководстве использованы положения или даны ссылки на 
следующие законодательные акты, нормативно – правовые и технические 
документы: 
Закон РФ «Об обеспечении единства измерений» от 26 Июня 2008  года 
N 102; 
ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025-2009 «Общие требования к компетентности 
испытательных и калибровочных лабораторий»; 
ГОСТ Р ИСО 9000-2001 «Системы менеджмента качества. Основные 
положения и словарь»; 
ПР 50.2.006-94 «ГСИ. Порядок проведения поверки средств измерений»; 
ПР 50.2.007-2001 «ГСИ. Поверительные клейма»; 
ПР 50.2.012-94 «ГСИ. Порядок аттестации поверителей средств измере-
ний»; 
ПР 50.2.014-2002 «ГСИ. Аккредитация метрологических служб юридиче-
ских лиц на право поверки средств измерений»; 
Рекомендаций по проведению аккредитации федеральных государствен-
ных унитарных предприятий и федеральных государственных учреждений, 
находящихся в ведении Федерального агентства по техническому регулирова-
нию и метрологии, на техническую компетентность в области поверки средств 
измерений, утвержденных приказом Федерального агентства по техническому 
регулированию и метрологии № 3824 от 28.12.2007 г.; 
СМК 01-00-01-2015 «Руководство по качеству ФГУ «Красноярский 
ЦСМ»; 
СМК 02-00-01-20015 Методика «Управление документацией СМК»; 
СМК 02-00-02-20015 Методика «Управление записями СМК»; 




СМК 02-00-04-2015 Методика «Управление несоответствиями»; 
СМК 02-00-05-2015  Методика «Корректирующие и предупреждающие 
действия»; 
СМК 02-00-06-2015 Методика «Порядок формирования и контроля ис-
полнения годового «Плана по качеству»; 
СМК 02-00-07-2015 Методика «Порядок ведения общего делопроизвод-
ства»; 
СМК 02-00-08-2015 Методика «Система подготовки персонала»; 
СМК 02-00-09-2015 Методика «Порядок заключения договоров на услу-
ги»; 
СМК 02-00-10-2015 Методика «Организация информационной работы»; 
СМК 02-00-11-2015 Методика «Система приобретения, учета и списания 
оборудования, средств измерений, материалов и веществ»; 
СМК 02-00-12-2015 «Методика «Анализ системы менеджмента качества 
ФГУ «Красноярский ЦСМ»; 
СМК 03-04-06-2015 «Инструкция «Организация и порядок проведения 
работ по поверке средств измерений»; 
СМК 03-04-07-2015 «Инструкция «Порядок представления и согласова-
ния графика поверки средств измерений, представления перечня средств из-
мерений и подписания договора на проведение работ по поверке средств из-
мерений»; 
СМК 03-04-11-2015 «Инструкция. Порядок проведения внутреннего 
контроля качества поверочных работ»;  
СМК 03-04-12-2015 «Инструкция. Порядок эксплуатации передвижной 
измерительно-градуировочной лаборатории КГР «ЗОНД»; 
СМК 03-04-09-2008 «Инструкция. Организация и порядок выполнения 
контроля методом межлабораторных сличений»; 
СМК 03-06-05-2015 «Инструкция о порядке обращения с поверительны-
ми, калибровочными клеймами». 
СМК 03-04-01-2015 «Положение об отделе поверки СИ»; 
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СМК 03-04-05-2015 «Положение об отделе главного метролога»; 
СМК 03-06-01-2015 «Положение об отделе реализации ФГУ «Краснояр-
ский ЦСМ»; 
СМК 03-12-01-2015 «Положение о филиале (межрайонном отделе) ФГУ 
«Красноярский ЦСМ»; 
СМК 03-00-02-2009 «Должностная инструкция главного метролога»; 
СМК 03-12-02-2009 «Должностная инструкция начальника филиала 
(межрайонного отдела); 
СМК 03-04-02-2009 «Должностная инструкция начальника отдела изме-
рений»;  
СМК 03-04-03-2009 «Должностная инструкция ведущего специалиста 
отдела измерений»;  
СМК 03-04-04-2009 «Должностная инструкция инженера по метроло-
гии»; 
СМК 03-04-08-2009 «Должностная инструкция инженера отдела главно-
го метролога»; 
СМК 03-04-17-2009 «Должностная инструкция ведущего специалиста 
отдела главного метролога – специалиста по системе менеджмента качества»; 
СМК 03-06-02-2009 «Должностная инструкция начальника отдела реа-
лизации»; 
СМК 03-06-03-2009 «Должностная инструкция инженера отдела реали-
зации, ответственного за оформление счет - фактур»; 
СМК 03-06-04-2009 «Должностная инструкция инженера отдела реали-
зации, ответственного за прием и выдачу средств измерений»; 
СМК 03-06-06-2009 «Должностная инструкция инженера отдела реали-
зации, ответственного за АИС «Метрконтроль». 
 




3.1 Применяемые в Руководстве положения, термины и определения, 
относящиеся к понятиям системы менеджмента качества, соответствуют 
ГОСТ Р ИСО 9000. 
3.2 Другие термины, употребляемые в Руководстве, соответствуют 
определениям, принятым в Государственной системе обеспечения единства 
измерений. 
 




4.1.1 ФГУ «Красноярский ЦСМ» имеет статус юридического лица, Устав 
которого, утвержден приказом Госстандарта России № 403 от 05.11.2001 г. (с 
изменениями от 24.12.2002 г. № 444, от 16.12.2004 г. № 431, от 13.12.2006 № 
3589) и зарегистрирован администрацией г. Красноярска № 412 от 21.11.2001 г. 
Юридический адрес:  
ФГУ «Красноярский ЦСМ»: 
660093, г. Красноярск, ул. Вавилова, д. 1а, тел.36-26-81, факс 36-12-94; 
Ачинский межрайонный отдел: 
662100, Красноярский край, г. Ачинск, ул. Дзержинского, д. 34а, 
тел/факс. (251) 5-27-31; 
Канский межрайонный отдел: 
663604, г. Канск, Северный мкр., д. 7, тел/факс (261) 2-29-80; 
Лесосибирский межрайонный отдел:  
662544, г. Лесосибирск, а/я 211, ул. Привокзальная, д. 12, тел/факс (245) 
2-44-77; 
Минусинский межрайонный отдел: 
662800, г. Минусинск, ул. Свердлова, д. 105, тел/факс (232) 5-15-88; 
Таймырский филиал:  
663300, г. Норильск, ул. Лауреатов, д. 76, тел/факс (3919) 34-31-16. 
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Для ведения финансово – договорной деятельности Центр пользуется рас-
четным счетом, печатью и бланками ФГУ «Красноярский ЦСМ».  
4.1.2 В соответствии с целями, установленными в Уставе, ФГУ «Красно-
ярский ЦСМ» выполняет функции органа государственной метрологической 
службы на территории Красноярского края, Таймырского (Долгано-Ненецкого) 
и Эвенкийского округов. 
Деятельность в области поверки средств измерений является одной из 
главных функций Центра. ФГУ «Красноярский ЦСМ» аккредитован на тех-
ническую компетентность в области поверки СИ; оснащен необходимым 
оборудованием; располагает квалифицированным персоналом и фондом 
нормативной, технической и другой необходимой документации, достаточ-
ной для проведения поверки СИ в соответствии с областью аккредитации. 
Область аккредитации поверки средств измерений определена приложе-
нием к аттестату аккредитации, выданному ФГУ «Красноярский ЦСМ» и заре-
гистрированному в Реестре ЦСМ и МНИИ, аккредитованных на техническую 
компетентность в области поверки СИ, под № 053 от 03.03.2004 г. 
4.1.3 Поверочной деятельностью руководит директор Центра. Директор 
Центра утверждает штатное расписание и положения о подразделениях; из-
даѐт приказы и распоряжения, обязательные для исполнения сотрудниками; 
определяет систему, форму и размеры оплаты труда работников, виды, пока-
затели и размеры премирования. 
Директор Центра осуществляет непосредственное оперативное руковод-
ство деятельностью, решает организационно-технические вопросы, обеспе-
чивающие условия нормальной работы поверочной деятельности, и несет от-
ветственность за выполнение задач возложенных на поверочную деятель-
ность. 
4.1.4 Главный метролог подчиняется директору Центра. Главный метро-
лог осуществляет организационно-методическое руководство поверочной де-
ятельностью, определяет общую техническую политику ее развития, обеспе-
чивает постоянное функционирование СМК. 
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4.1.5 Непосредственно в поверочной деятельности Центра принимают 
участие следующие подразделения: 
-отдел главного метролога; 
-отдел реализации; 
-поверочные подразделения: отдел механических СИ, отдел теплотехни-
ческих СИ, отдел СИ давления и вакуума, отдел радиотехнических СИ, отдел 
физико-химических и оптико-химических СИ, отдел СИ геометрических ве-
личин, отдел электротехнических СИ, отдел медицинского оборудования, 
структурные подразделения Центра в городах: Ачинск, Лесосибирск, Канск, 
Минусинск, Норильск. 
4.1.6 Установленная организационная структура основана на специали-
зации подразделений и персонала по видам деятельности и решаемым зада-
чам. Перечень поверочных подразделений приведен в Приложении 1. Схема 
взаимодействия структурных подразделений по поверочной деятельности 
приведена в Приложении 2. 
4.1.7 Отдел главного метролога осуществляет: 
- проведение работ по составлению установленной отчетности произ-
водственной деятельности поверочных подразделений и представление ее в 
Ростехрегулирование;  
- проведение работ по рассмотрению, согласованию и утверждению гра-
фиков поверки СИ Заказчиков; 
- организация и проведение работ по аккредитации метрологических 
служб юридических лиц на право поверки и калибровки СИ; 
- организация и проведение испытаний с целью утверждения типа СИ; 
- проведение работ по обеспечению функционирования СМК. 
4.1.8 Поверочные подразделения осуществляют: 
- поверку СИ; 
- оформление результатов поверки СИ в соответствии с требованиями 




- оформление счетов по поверке СИ перед выездом на предприятие За-
казчика; 
- составление и исполнение графиков поверки эталонов и иных СИ под-
разделений; 
- рассмотрение и согласование графиков поверки СИ Заказчиков; 
- контроль за исполнением графиков поверки СИ Заказчиков; 
- проведение работ по техническому обслуживанию эталонов, иных СИ 
и вспомогательного оборудования, находящегося в подразделении; 
- освоение новых видов поверок и внедрение современных методов и 
средств измерений; 
- реализацию требований документов СМК. 
4.1.9 Отдел реализации осуществляет: 
- прием, выдачу и хранение СИ, поступающих на поверку; 
- оформление и регистрацию счетов, счет - фактур по поверке СИ; 
- информирование потребителей о сроках и текущем состоянии работ по 
поверке, зависящих от потребителей условиях проведения этих работ; 
- реализацию требований документов СМК. 
4.1.10 В Центре установлено разграничение ответственности за объек-
тивность результатов поверки. В соответствии с этим разграничением ответ-
ственность за объективность результатов поверки несет исполнитель работ. 
Администрация ФГУ «Красноярский ЦСМ» не имеет права оказывать влия-
ние на результаты поверки СИ. 
4.1.11 Схема взаимодействия подразделений по поверочной деятельно-
сти со структурными подразделениями Центра приведена в Приложении 3.  
4.1.12 Ответственность, полномочия и порядок взаимодействия между 
сотрудниками и подразделениями Центра, осуществляющими функции ад-
министративного управления, управления качеством, материально-
технического обеспечения, управления финансово-хозяйственной деятельно-
стью и др. определены в положениях о соответствующих подразделениях и 
должностных инструкциях отдельных сотрудников. 
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Положения о подразделениях и должностные инструкции разрабатыва-
ются и принимаются на основании государственной идеологии, собственных 
методик, инструкций, системы менеджмента, направленных на длительную и 
строгую подготовку всех сотрудников Центра на принципах независимости и 
беспристрастности. 
 
4.2 Система менеджмента  
 
4.2.1 Политика в области качества 
 
4.2.1.1 Политика высшего руководства Центра в области качества изло-
жена в п.5.3 СМК 01-00-01 «Руководство по качеству ФГУ «Красноярский 
ЦСМ». 
Руководство Центра берет на себя обязательства следовать в своей дея-
тельности установленной политике и процедурам СМК. 
4.2.1.2 Целями политики в области качества поверки средств измерений 
являются: 
- защита прав и законных интересов граждан, установленного право-
порядка и экономики Российской Федерации от отрицательных последствий 
недостоверных результатов измерений; 
- обеспечение высокого качества поверки средств измерений в соот-
ветствии с областью аккредитации; 
- стремление удовлетворить потребности заказчиков путем совер-
шенствования поверочной деятельности; 
- обеспечение доверия Заказчиков и Ростехрегулирования в своей де-
ятельности. 
Достижение целей обеспечивается: 
- участием всех сотрудников в создании, внедрении и совершенствова-
нии системы менеджмента качества; 
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- предоставлением необходимых ресурсов для совершенствования тех-
нического и организационного уровня поверочных работ; 
- созданием и совершенствованием методов контроля управленческой 
деятельности; 
- обучением и повышением квалификации всего персонала Центра; 
- достижением качества проводимых работ, обеспечивающих доверие 
Заказчика; 
- партнерским  отношением с Заказчиками и поставщиками, а также с 
аккредитующими и надзорными органами. 
Руководство Центра соблюдает требования нормативных и правовых 
документов в области поверки СИ, действует в соответствии с положениями 
ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025-2009 и требует от  всех сотрудников Центра посту-
пать так же. 
4.2.1.3 Центр не занимается деятельностью, способной подорвать дове-
рие в отношении его независимости в принятии решений и беспристрастно-
сти при проведении поверки СИ, а персонал не подвергается коммерческому, 
финансовому, административному или другому давлению, способному ока-
зать влияние на результаты поверки СИ. 
4.2.1.4 Ознакомление сотрудников с политикой в области качества обес-
печивают начальники подразделений. 
4.2.1.5 Актуализация политики в области качества осуществляется еже-
годно в соответствии с требованиями Методики СМК 02-00-01 «Управление 
документацией СМК». 
 
4.2.2 Функции и ответственность персонала в области 
качества 
 
4.2.2.1 В обеспечении качества поверочных работ участвует весь персо-
нал подразделений по поверочной деятельности и сотрудники других под-
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разделений Центра, связанные должностными обязанностями с организацией 
деятельности по поверке СИ. 
4.2.2.2 Представителем руководства в области качества является глав-
ный метролог. 
4.2.2.3 Ответственность и полномочия по разработке, внедрению, под-
держанию и контролю за функционированием СМК поверочной деятельно-
сти, а также ответственность за реализацию положений настоящего Руковод-
ства возложены на главного метролога. 
4.2.2.4 Ответственность за функционирование системы менеджмента ка-
чества в подразделениях возлагается на их руководителей. 
4.2.2.5 Специалист по СМК Центра несет ответственность за: 
- организацию управления документацией и записями СМК; 
- подготовку материалов для анализа СМК со стороны руководства; 
- организацию внутренних проверок СМК. 
4.2.2.6 Функции и ответственность персонала в области качества пове-
рочных работ и по обеспечению соответствия требованиям  
ГОСТ Р ИСО/МЭК 17025 определены в тексте настоящего Руководства и 
должностных инструкциях персонала. 
 
4.3 Управление документацией 
 
4.3.1 Общие положения  
 
4.3.1.1 При осуществлении поверочной деятельности используется до-
кументация внешнего и внутреннего происхождения. 
4.3.1.2 Документы СМК  подразделяются на внешние (Законодательные 
акты:  
Законы, Указы, Постановления, Технические регламенты и т.д.; норма-
тивно-технические документы: ГОСТы, Правила, МУ, МУК и т.д.) и внут-
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ренние (Руководство по качеству, документированные процедуры, инструк-
ции, разработанные сотрудниками ). 
4.3.1.3 Вся документация СМК поверочной деятельности подразделяется 
на следующие уровни: 
- первый уровень: Политика в области качества и Руководство по ка-
честву ФГУ «Красноярский ЦСМ»; 
- второй уровень: законодательные и иные правовые акты РФ в обла-
сти обеспечения единства измерений, нормативные документы по обеспе-
чению единства измерений, нормативные документы по поверке СИ в заяв-
ленной области аккредитации, Руководство по качеству поверки СИ, мето-
дики общего применения; 
- третий уровень: положения о подразделениях, должностные ин-
струкции сотрудников, документированные процедуры (инструкции, по-
рядки и т.п.) по выполнению работ; 
- четвертый уровень: эксплуатационная, нормативно – техническая 
документация, документы в которых регистрируются различные показате-
ли (регистрационные документы результатов поверки СИ, документы по 
подготовке и аттестации персонала, повышении квалификации, документы 
о проведении внутренних проверок СМК, счета и т.д.). 
4.3.1.4 Руководство и контроль за управлением документацией осу-
ществляет главный метролог. 
4.3.1.5 Вся поступившая в Центр нормативная документация регистри-
руется, маркируется штампами «Контрольный», «Красноярский ЦСМ», рас-
сылается в подразделения Центра согласно листа рассылки.  
4.3.1.6 Актуализация фонда НД ведется постоянно через годовые указа-
тели стандартов и ежемесячные ИУСы. 
Ответственность за обеспечение, регистрацию, учет, актуализацию фон-
да НД несет инженер отдела стандартизации.  
 62 
 
4.3.1.7 Обязанности по актуализации, учету и хранению внутренней до-
кументации СМК возложены на специалиста по системе менеджмента каче-
ства. 
4.3.1.8 Управление внешней документацией осуществляется в соответ-
ствии с Методиками СМК 02-00-01 «Управление документацией СМК», 
СМК 02-00-07 «Порядок ведения общего делопроизводства». 
 
4.3.2 Утверждение и выпуск документов 
 
4.3.2.1 Все разработанные внутренние документы СМК согласовывают-
ся, утверждаются директором и вводятся в действие приказом по Центру. 
4.3.2.2 Утвержденные документы тиражируются и рассылаются подраз-
делениям под роспись в листе рассылки. 
4.3.2.3 Для обеспечения постоянной пригодности и соответствия предъ-
являемым требованиям все внутренние документы СМК анализируются и 
при необходимости пересматриваются. Мероприятия по пересмотру и разра-
ботке документов СМК закладываются в ежегодный План по качеству. 
4.3.2.4 Отмененные документы изымаются в соответствии с листом рас-
сылки. На отмененных документах проставляется штамп «Отменен». 
4.3.2.5 Отмененные документы, используемые для информационных це-
лей, маркируются штампом «Для информации». 
4.3.2.6 Все документы СМК идентифицируются при помощи шифра, со-
держащего: уровень документа, номер подразделения-разработчика, поряд-
ковый номер и год издания. 
Каждый лист документа содержит колонтитул с наименованием Центра, 
номером и общим числом страниц. 
4.3.2.7 Порядок разработки, согласования, утверждения, регистрации, 
хранения и отмены документов установлен в Методике СМК 02-00-01 




4.3.3 Изменения в документах 
 
4.3.3.1 Ответственность за своевременное изменение и корректировку 
документов СМК, связанное с введением в действие нормативных и руково-
дящих документов внешнего и внутреннего происхождения несут начальни-
ки подразделений - разработчиков. 
4.3.3.2 Изменения к документам оформляются подразделением-
разработчиком и фиксируется в листе регистрации изменений. 
4.3.3.3 Изменения вносятся во все экземпляры документа в течении 10 
рабочих дней. 
4.3.3.4 При внесении более 5 изменений документ переиздается. 
 
4.4 Анализ запросов, заявок и контрактов (договоров) 
 
4.4.1 Основные требования к уровню качества выполняемых работ из-
ложены  в законодательных актах и нормативных документах, разработан-
ных и утвержденных Ростехрегулированием. 
4.4.2 Требования Заказчика – квалифицированное выполнение поверки 
СИ в соответствии с условиями, изложенными в договоре на проведение ра-
бот по поверке СИ. 
4.4.3 Анализ требований Заказчиков при выполнении поверки СИ осу-
ществляется при утверждении графиков поверки СИ и подписании договоров 
на проведение работ по поверке СИ. 
4.4.4 Ответственность за анализ договоров несет главный метролог Цен-
тра. 
4.4.5 При анализе договора: 




- подтверждается способность поверочных подразделений Центра 
удовлетворить требования Заказчика к объему и качеству поверочных ра-
бот; 
- определяется стоимость работ. 
4.4.6 В результате анализа определяются подразделения Центра, кото-
рые будут исполнять договор на проведение работ по поверке. 
4.4.7 При возникновении в процессе поверочных работ необходимости 
изменения договора, проводится его повторный анализ. 
4.4.8 Порядок оформления и утверждения договоров на поверку СИ из-
ложен в Инструкции СМК 03-04-07 «Порядок представления и согласования 
графика поверки средств измерений, представления перечня средств измере-
ний и подписания договора на проведение работ по поверке средств измере-
ний». 
 
4.5 Заключение субподрядов  
 
4.5.1 В рамках данного раздела Центр взаимодействует с другими ор-
ганизациями в основном при использовании поверочного оборудования и 
помещений, принадлежащих сторонним организациям. 
4.5.2 Ответственность за выбор сторонних организаций и организацию 
работ несут начальники подразделений. 
4.5.3 Учет заключенных соглашений (договоров) и ведение документа-
ции по соглашениям (договорам) осуществляют начальники подразделений. 
 
4.6 Приобретение услуг и запасов 
 
4.6.1 Для обеспечения поверочной деятельности требуется приобрете-
ние следующих услуг и запасов: 
- эталоны, иные СИ, вспомогательное оборудование;  
- расходные материалы и оргтехника; 
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- нормативная и техническая документация; 
- услуги сторонних предприятий и организаций. 
4.6.2 Закупка услуг сторонних предприятий и организаций осуществ-
ляется в основном в следующих случаях: 
- поверка, ремонт собственных СИ, аттестация, ремонт ИО; 
- обучение поверителей; 
- аккредитация на техническую компетентность в области поверки СИ; 
- ремонт помещений; 
- обеспечение поверочной деятельности электроэнергией, водой, теп-
ловой энергией, телефонной связью, электронной почтой и Интернетом. 
4.6.3 СИ и вспомогательное оборудование, необходимые для проведе-
ния поверки СИ, приобретают с целью модернизации и обновления повероч-
ной базы на основе анализа еѐ состояния, современных достижений в обла-
сти поверки и перспектив совершенствования. 
4.6.4 Приобретение СИ, вспомогательного оборудования, комплекту-
ющих изделий и технических расходных материалов, ремонт помещений 
производят в соответствии с заявкой составленной начальниками подразде-
лений Центра. 
4.6.5 С резолюцией директора Центра заявка передается экономисту 
для включения в «План мероприятий по техническому перевооружению, 
улучшению условий труда и охраны труда». 
4.6.6 Работы по приобретению необходимого поверочного оборудова-
ния проводят начальники поверочных подразделений, целесообразность 
внедрения новых средств измерений определяет главный метролог. Работы 
по организации ремонта помещений проводит хозяйственная служба Центра.  
4.6.7 Обязательным условием при приобретении поверочного обору-
дования является наличие паспортов, руководств по эксплуатации и техни-
ческому обслуживанию, документы, подтверждающие поверку СИ. 
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4.6.8 Выбор поставщиков осуществляется в соответствии с требовани-
ями Федерального Закона № 94-ФЗ от 21 июля 2005 г. путем проведения 
конкурса, аукциона запроса котировок цен на товары, работы, услуги. 
4.6.9 Единая комиссия принимает решение о допуске к участию в кон-
курсе участника размещения заказа, осуществляет оценку и сопоставление 
заявок на участие в конкурсе, поданных участниками размещения заказа, в 
целях выявления лучших условий исполнения контракта в соответствии с 
критериями, которые установлены конкурсной документацией и признания 
победителя конкурса. 
4.6.10 Возможности поставщиков определяются до заключения с ни-
ми договора на основе маркетинга. 
4.6.11 Оформление поставок, работ и услуг, производится в виде до-
говора. Договор должен быть конкретным и содержать перечень работ, на 
которые уполномочен поставщик, их сроки и стоимость, ответственность, 
требования по соблюдению конфиденциальности, порядок разрешения спо-
ров. 
4.6.12 Юридический отдел Центра проводит анализ договора и несет 
ответственность за проверку его соответствия требованиям действующего 
законодательства Российской Федерации. 
4.6.13 Договор подписывается директором Центра, либо лицом им 
уполномоченным (при наличии доверенности). 
4.6.14 Все изменения и отклонения от договора доводятся до персо-
нала подразделения-заказчика. 
4.6.15 В бухгалтерии Центра ведутся списки поставщиков и отчетные 
документы по ранее заключенным договорам. 
4.6.16 Ответственность за выбор поставщиков несут члены единой 
комиссии, организацию работ с поставщиками – начальник хозяйственной 
службы. 




4.6.19 Приобретенное поверочное оборудование проходят входной 
контроль, осуществляемый персоналом, имеющим необходимую квалифика-
цию. При этом проводится: 
- проверка и изучение сопроводительной документации;  
- проверка комплектности оборудования согласно документации; 
- внешний осмотр; 
- проведение пуско-наладочных работ, как самостоятельно так и с при-
влечением сторонних организаций;  
- оформление акта о вводе в эксплуатацию.  
4.6.20 Начальники подразделений проводят инструктаж сотрудников 
по вопросам безопасности, обслуживанию поверочного оборудования и орг-
техники. 
4.6.21 Каждая единица средств поверки, оргтехника при поступлении 
регистрируются в картотеке учета оборудования в бухгалтерии Центра. В 
карточках содержаться следующие данные: 
- наименование, тип; 
- заводской и инвентарный номера; 
- организация – продавец; 
- наименование изготовителя; 
- дата ввода в эксплуатацию. 
4.6.22 Порядок проведения проверки (входного контроля) и регистрации 
приобретенных эталонов, иных СИ, вспомогательного оборудования, оргтех-
ники и расходных материалов установлен в Методике СМК 02-00-11 «Си-
стема приобретения, учета и списания оборудования, средств измерений, ма-
териалов и веществ». 
 




4.7.1 Главный метролог обеспечивает определение потребностей и ожи-
даний заинтересованных сторон, понимание и выполнение их требований, а 
так же сбор информации и ее анализ в части удовлетворенности Заказчиков. 
4.7.2 Ответственность за обеспечение требований Заказчиков по каче-
ству при проведении поверки СИ возложена на главного метролога. 
4.7.3 Ответственность за обеспечение Заказчиков информацией о вы-
полняемых работах возложена на начальника отдела реализации. 
4.7.4 Центр оказывает содействие Заказчику или его представителю в 
оценке возможности выполнения их заявки на поверку СИ и контроле хода 
работ. 
4.7.5 Это содействие может включать предоставление Заказчику воз-
можности доступа в соответствующие помещения Центра для наблюдения за 
проводимой поверкой и допуск к информации, относящейся к представлен-
ным ими СИ. При этом не должны быть нарушены правила конфиденциаль-
ности, касающиеся работ, выполняемых для других Заказчиков, и правила 
безопасности. 
4.7.6 Заказчик допускается в помещения Центра, где осуществляются 
поверка или хранятся СИ, только в сопровождении сотрудника Центра. При 
этом Заказчик должен полностью подчиняться сопровождающему и не дол-
жен вмешиваться в процесс поверки СИ. 
4.7.7 Персонал Центра обеспечивает право собственности юридических 
и физических лиц, предоставивших СИ на поверку. 
4.7.8 В случае обращения Заказчика в связи с утерей или порчей СИ, 
принятого на поверку, по приказу директора формируется комиссия по про-
ведению служебного расследования. В случае подтверждения виновности со-
трудников Центра, директор принимает решение о возмещении убытков. 
4.7.9 Поступившие на поверку СИ обеспечиваются условиями, исклю-
чающими их подмену и повреждение. Для этого проводится идентификация 
СИ (согласно Инструкции СМК 03-04-06 «Организация и порядок проведе-
ния работ по поверке средств измерений»), обеспечивается сохранность СИ. 
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4.7.10 До начала поверки СИ хранятся в помещении отдела реализации. 
4.7.11 Доставку СИ в поверочные подразделения осуществляет грузчик 
хозяйственной службы, отвечающий за сохранность СИ. Для доставки СИ 
применяются тележки, грузовой лифт. 
4.7.12 При перемещении СИ на рабочее место должны соблюдаться тре-
бования, исключающие их подмену и повреждение согласно Инструкции 
СМК 03-04-06 «Организация и порядок проведения работ по поверке средств 
измерений». 
4.7.13 Для предотвращения подмены СИ и обеспечения сохранности 
собственности Заказчика, доступ посторонних лиц в помещения поверочных 
подразделений ограничен.  
4.7.14 Ответственность за сохранность СИ несут: 
- в рабочее время – сотрудники Центра; 
- в нерабочее время – сотрудники вахты. 
4.7.15 Для улучшения системы менеджмента качества, усовершенство-
вания поверки СИ и обслуживания Заказчиков, Центр поддерживает обрат-
ную связь с Заказчиками и выясняет мнение о качестве работы, используя 
следующие источники информации: 
- непосредственное общение; 
- жалобы («Книга отзывов и предложений»); 
- анкетный опрос. 
4.7.16 Сведения о выполняемых работах доводятся до заинтересован-
ных физических и юридических лиц путем публикаций и выступлений со-
трудников Центра в средствах массовой информации. 
4.7.17 Для поддержания связи с Заказчиками используются совеща-
ния, конференции, семинары по вопросам обеспечения единства измерений, 
организованные Центром или при его участии, и проводимые на региональ-
ном или федеральном уровнях. 
4.7.18 Связь с Заказчиками, осуществляется при прохождении процеду-
ры заключения договоров. 
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4.8.1 При получении претензии, рекламации на проведенную работу по 
поверке средств измерений, они регистрируются секретарем в журнале учета 
заявлений, жалоб и предложений. 
4.8.2 Директор Центра не позднее трех дней со дня получения претен-
зии проводит детальное рассмотрение предъявляемых претензий и решает 
вопрос об их правомерности. 
4.8.3 В случае признания правомерности предъявляемых Заказчиком 
претензий, директор проводит служебное расследование, в результате кото-
рого выявляют причины, приведшие к неудовлетворительному качеству 
проведенных работ, а также устанавливаются конкретные сотрудники, по 
вине которых произошло нарушение, приведшее к некачественному выпол-
нению работ. 
4.8.4 По окончании служебного расследования по его результатам ди-
ректор издает распоряжение, в котором указываются: 
- перечень причин с их детальным анализом, приведших к некаче-
ственному выполнению работ; 
- конкретные лица, по вине которых были допущены нарушения, с 
указанием этих нарушений; 
- мероприятия по устранению причин, в результате которых были до-
пущены нарушения, при этом возлагается персональная ответственность за 
сроки их выполнения. 
4.8.5 Центр в письменном виде уведомляет Заказчика о признании 
предъявленных претензий.  
4.8.6 Заказчик вправе требовать от Центра возмещения нанесенного ма-
териального ущерба, и проведения повторных поверки СИ за его счет. 
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4.8.7 В случае признания неправомерности предъявляемых Заказчиком 
претензий Центр дает справку, где указывают аргументированные, конкрет-
ные причины, по которым претензии не могут быть приняты. 
4.8.8 При наличии разногласий между Заказчиком и Центром любая из 
сторон имеет право обращаться в Ростехрегулирование с целью разрешения 
возникших разногласий. 
4.8.9 Порядок регистрации, рассмотрения предложений, заявлений, жа-
лоб Заказчиков и контроля за их исполнением изложен в Методике СМК 02-
00-07 «Порядок ведения общего делопроизводства». 
 
4.9 Управление работами по поверке СИ, не соответствующими 
установленным требованиям 
 
4.9.1 Несоответствия работ по поверке СИ установленным требовани-
ям, могут быть выявлены по результатам: 
- повторного проведения поверок в случае поступления апелляций или 
претензий Заказчиков, выявления несоответствий в состоянии средств повер-
ки; 
- контроля качества поверки в соответствии с Инструкциями СМК 03-
04-09 «Организация и порядок выполнения контроля методом межлабора-
торных сличений, СМК 03-04-11 «Порядок проведения внутреннего контроля 
качества поверочных работ»; 
- проверки правильности ведения и оформления документации по по-
верке СИ; 
- проверки технического состояния средств поверки начальниками 
подразделений; 
- при проверке условий проведения поверки СИ; 
- проверки качества расходных материалов и закупленных услуг; 




- анализа СМК и деятельности по проведению поверки СИ со стороны 
руководства; 
4.9.2 Несоответствиями применительно к поверочной деятельности яв-
ляются: 
- нарушение требований методик при проведении поверки и установ-
ленных порядков ведения работ; 
- ошибки при нанесении клейм, оформлении протоколов, «Свидетельств 
о поверке» или «Извещений о непригодности»; 
- не соблюдение сроков выполнения работ; 
- нетактичное поведение в отношении Заказчика. 
- несвоевременное заполнение и нарушение ведения записей по выпол-
ненным работам. 
4.9.3 В отношении каждого выявленного несоответствия в Центре при-
нимаются следующие действия: 
- несоответствия идентифицируются; 
- устанавливается причина несоответствия; 
- организуется проведение анализа влияния несоответствия на результа-
ты поверки и принятие решения по устранению причины несоответствия; 
- реализуются мероприятия по устранению несоответствия и его причи-
ны, согласно принятому решению; 
- проводится контроль полноты устранения последствий допущенного 
несоответствия;  
- осуществляется информирование заинтересованных лиц о допущении 
несоответствия и результатах его устранения. 
4.9.4 Работы по устранению причин несоответствий проводятся под 
непосредственным контролем главного метролога. 
4.9.5 Порядок идентификации, учета, анализа и устранения несоответ-
ствий установлен в п.8.3 СМК 01-00-01 «Руководство по качеству ФГУ 




4.10 Улучшение  
 
4.10.1 Центр постоянно улучшает результативность существующей 
СМК. Для этого используется: 
- политика и цели в области качества (подраздел 5.3 СМК 01-00-01 «Ру-
ководства по качеству ФГУ «Красноярский ЦСМ»); 
- «План по качеству» (Методика СМК 02-00-06 «Порядок формирования 
и контроля исполнения годового «Плана по качеству»); 
- результаты аудитов (Методика СМК 02-00-03 «Порядок проведения 
внутренних проверок СМК» и Инструкция СМК 03-04-11 «Порядок проведе-
ния внутреннего контроля качества поверочных работ»); 
- анализ со стороны руководства (подраздел 5.6 СМК 01-00-01 «Руко-
водства по качеству ФГУ «Красноярский ЦСМ» и подраздел 4.15 настоящего 
руководства); 
- корректирующие и предупреждающие действия (Методика СМК 02-00-
05 «Корректирующие и предупреждающие действия»). 
4.10.2 В поверочной деятельности применяется ряд методов по улучше-
нию процессов, в том числе: содержание в рабочем состоянии и чистоте по-
верочного оборудования и приборов, оснащение рабочих мест поверителей 
памятками и простейшими приспособлениями для предупреждения возмож-
ных ошибок при проведении работ, информационное обеспечение, сокраще-
ние непроизводственных потерь и др. 
4.10.3 Процесс постоянного улучшения приведен в Методике СМК 02-
00-05 «Корректирующие и предупреждающие действия». 
 
4.11 Корректирующие действия 
 




4.11.1.2 Корректирующие действия применяются в случае выявления 
несоответствий проводимых работ по поверке СИ и системы менеджмента 
качества с целью их устранения. 
4.11.1.3 Корректирующие действия проводятся в следующем порядке: 
- анализ причин выявленного несоответствия; 
- разработка и выполнение корректирующего действия; 
- контроль и оценка эффективности корректирующего действия. 
4.11.4 Порядок осуществления корректирующих действий приведен в 
Методике СМК 02-00-05 «Корректирующие и предупреждающие действия». 
 
4.11.2 Анализ причин 
 
4.11.2.1 Выявленные несоответствия (раздел 4.9) подлежат анализу с це-
лью определения причин, необходимости проведения корректирующих дей-
ствий и выработки рекомендаций по их разработке. 
4.11.2.2 Результаты анализа рассматриваются в ходе совещаний, плане-
рок директора Центра с сотрудниками. 
4.11.3 Выбор и принятие корректирующих действий 
 
4.11.3.1 Разработку и реализацию корректирующих действий в области 
поверочной деятельности осуществляют в следующей последовательности: 
- разработка мероприятий по устранению причин выявленного несоот-
ветствия; 
- составление плана мероприятий с указанием корректирующих дей-
ствий, сроков и конкретных исполнителей и его утверждение директо-
ром; 
- реализация корректирующего действия. 
4.11.3.2 Корректирующие действия определяются и вырабатываются в 
зависимости от уровня возникшей проблемы: 
- Директором Центра; 
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- главным метрологом; 
- начальниками подразделений. 
4.11.3.3 Необходимые корректирующие действия осуществляет подраз-
деление, в котором выявлено несоответствие, в соответствии с рекомендаци-
ями, разработанными в ходе анализа. Отчет о выполнении корректирующих 
действий, составленный в произвольной форме и утвержденный директором, 
направляется специалисту по системе менеджмента качества для хранения и 
регистрации. 
4.11.2 Ответственность за общее руководство, разработку и поддер-
жание в рабочем состоянии процедур применения корректирующих дей-
ствий несет директор Центра. 
 
4.11.4 Контроль за корректирующими действиями 
 
4.11.4.1 После проведения корректирующего действия проводится кон-
троль полноты и точности его исполнения и анализ эффективности предпри-
нятого корректирующего действия. 
4.11.4.2 Результативность мер корректирующего действия, его соответ-
ствие масштабу и опасности проблемы контролируются директором Центра 
в рамках анализа со стороны руководства за поверочной деятельностью, в 
ходе внутренних проверок в соответствии с Методикой СМК 02-00-03 «По-
рядок проведения внутренних проверок СМК». 
 
4.12 Предупреждающие действия 
 
4.12.1 Разработку и реализацию предупреждающих действий осуществ-
ляют по следующей процедуре: 
- определяются необходимые улучшения и выявляются потенциальные 
источники несоответствий технического характера или связанных с СМК по 
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результатам анализа поверочной деятельности, выявленных несоответствий 
и проблем, результативности системы менеджмента качества; 
- определяется состав, содержание и сроки реализации мер предупре-
ждающего действия; 
- проводится реализация и контроль предупреждающего действия. 
4.12.2 Решение о необходимости принятия мер по исключению и пре-
дупреждению появления причин несоответствия, в зависимости от его зна-
чимости, требуемых трудозатрат, принимает директор Центра, главный мет-
ролог, начальники подразделений. 
4.12.3 Определение состава и содержания предупреждающих дей-
ствий и действий по улучшению осуществляется в ходе заседаний, планерок 
у директора Центра с участием начальников подразделений. 
4.12.4 Предупреждающие действия могут быть осуществлены в виде 
неплановой внутренней проверки, организационно-распорядительного доку-
мента, или корректировки плана мероприятий (План по качеству, План тех-
нического перевооружения, улучшения условий и охраны труда, План подго-
товки кадров и повышения квалификации). 
4.12.5 Результативность и эффективность мер предупреждающего 
действия контролируется директором Центра в рамках анализа со стороны 
руководства за поверочной деятельностью, в ходе внутренних проверок в со-
ответствии с  Методикой СМК 02-00-03 «Порядок проведения внутренних 
проверок СМК».  
4.12.6 Порядок проведения предупреждающих действий приведен в 
Методике СМК 02-00-05 «Корректирующие и предупреждающие действия». 
 
4.13 Управление записями  
 
4.13.1 Для подтверждения результативности функционирования СМК в 
области поверки СИ и соответствия проводимых поверочных работ установ-
ленным требованиям имеются следующие документы: 
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- регистрационные документы результатов поверки СИ; 
- графики поверки СИ предприятий и организаций; 
- документация на техническое обслуживание СИ и вспомогательного 
оборудования; 
- техническое описание и паспорта на эталоны, поверяемые СИ, вспомо-
гательное оборудование; 
- регистрационные документы и паспорта на СИ; 
- графики поверки и технического обслуживания поверочного оборудо-
вания; 
- акты ввода и заявки на оборудование; 
- паспорта рабочих мест; 
- паспорта на поверочное оборудование; 
- данные о персонале подразделений; 
- документы по подготовке и аттестации персонала, повышению квали-
фикации; 
- документы о проведении внутренних проверок СМК; 
- соглашения (договора) о совместном использовании оборудования; 
- указатель тарифов за поверку (калибровку) СИ по всей номенклатуре 
поверяемых СИ; 
- договора на проведение работ по поверке СИ; 
- счета; 
- записи результатов контроля качества поверочных работ; 
- журналы регистрации, используемые при проведении поверочных ра-
бот и др. 
4.13.2 Порядок регистрации, ведения, архивного хранения записей вы-
полняется в соответствии с Методикой СМК 02-00-02 «Управление записями 
СМК». 
4.13.3 Формы записей определены в документах СМК 2-3 уровней 
4.13.4 Ответственность за управление записями, достоверность записей 
и их полноту возложена на исполнителя. 
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4.13.5 Контроль управления записей осуществляют начальники подраз-
делений. 
4.13.6 Формы внутренних документов СМК, порядок их составления и 
движения регламентируются СМК 01-00-01Руководством по качеству ФГУ 
«Красноярский ЦСМ». Ответственность за актуализацию и своевременное 
изъятие форм возложена на специалиста по системе менеджмента качества. 
4.13.7 Документация, содержащая данные о качестве, хранится в от-
делах Центра в соответствии с ежегодно утверждаемой руководством номен-
клатурой дел по подразделениям. Порядок ведения делопроизводства регла-
ментирован Методикой СМК 02-00-07 «Порядок ведения общего делопроиз-
водства». 
4.13.8 Данные о качестве, касающиеся проведения внутренних прове-
рок, оформляются, регистрируются и идентифицируются в соответствии с 
Методикой СМК 02-00-03 «Порядок проведения внутренних проверок СМК» 
и хранятся у специалиста по системе менеджмента качества. Специалист по 
системе менеджмента качества организует также сбор, регистрацию, систе-
матизацию, хранение, ведение и изъятие данных о корректирующих и преду-
преждающих действиях. 
4.13.9 Сбор, идентификацию, регистрацию, систематизацию, хране-
ние, ведение и изъятие данных о персонале, повышении квалификации и дру-
гой информации хранятся у ведущего специалиста по кадрам в соответствии 
с Методикой СМК 02-00-08 «Система подготовки персонала».  
4.13.10  Регистрацию и хранение договорных документов обеспечива-
ется в соответствии с Методикой СМК 02-00-09 «Порядок заключения дого-
воров на услуги». 
4.13.11  Для защиты данных на электронных носителях, а также для 
предупреждения несанкционированных доступа или внесения изменений, 




- установка антивирусного программного обеспечения и постоянное 
его обновление; 
- ограничение доступа посторонних лиц в помещения Центра; 
- разграничение прав пользователей; 
- осуществление доступа с помощью секретного кода; 
- резервное копирование данных (жесткий диск, CD, DVD диски); 
- контроль использования мобильных носителей информации (дискет, 
компакт дисков, flash – устройств и т.д.); 
- контроль используемого программного обеспечения; 
- защита от преднамеренного действий персонала Центра. 
4.13.12 Ответственность за реализацию перечисленных мероприятий 
в соответствующих действиях возложена на начальников подразделений и 
начальника отдела информационных технологий. 
4.13.13 Для обработки счетов введено программное обеспечение. Сведе-
ния занесены в локальную вычислительную сеть при помощи операционной 
системы «1С Бухгалтерия 7.7». Создаваемая база позволяет формировать и 
контролировать отчеты по экономическим показателям поверочной деятель-
ности. В информационной базе операционной системе «1С Бухгалтерия 7.7» 
накапливается следующие данные: 
- справочник юридических и физических лиц, предъявляющих СИ на 
поверку; 
- справочник поверяемых СИ, содержащий наименование, тип, код, сто-
имость поверки одной единицы; 
- справочник видов работ и исполнителей; 
- реестр счетов. 
 
4.14 Внутренние проверки 
 
4.14.1 Внутренние проверки СМК проводят с целью: 
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- оценки соответствия СМК и ее отдельных элементов установленным 
требованиям; 
- выявления несоответствий проводимых работ и СМК; 
- определения возможностей улучшения СМК; 
- проверки эффективности корректирующих и предупреждающих дей-
ствий. 
4.14.2 Внутренние проверки включают: 
- планирование внутренних проверок (составление годового плана-
графика внутренних проверок); 
- подготовка к проведению внутренней проверки (составление про-
граммы внутренней проверки и контрольных листов). 
- проведение внутренних проверок (экспертиза документов; опрос со-
трудников проверяемого подразделения; анализ результатов предыдущих 
проверок и корректирующих мероприятий по устранению несоответствий); 
- оформление результатов внутренних проверок (формирование отчета 
по внутренней проверке); 
- анализ результатов и разработка корректирующих мероприятий. 
4.14.3 Порядок планирования, проведения, оформления результатов 
внутренних проверок СМК, а также требования к персоналу, проводящему 
внутренние проверки СМК, установлены в Методике СМК 02-00-03 «Поря-
док проведения внутренних проверок СМК». 
4.14.4 С целью обеспечения достоверности результатов поверки СИ 
осуществляется внутренний контроль качества поверочных работ в соответ-
ствии с Инструкцией СМК 03-04-11 «Порядок проведения внутреннего кон-
троля качества поверочных работ», а также организация и проведение кон-
троля качества методом межлабораторных сличений в соответствии с Ин-
струкцией СМК 03-04-09 «Организация и порядок ведения контроля качества 




4.15 Анализ со стороны руководства 
 
4.15.1 Анализ системы менеджмента качества и деятельности по поверке 
СИ проводится с целью: 
- обеспечения их постоянной пригодности, эффективности и результа-
тивности; 
- обеспечения соответствия целям и политики в области качества; 
- определения необходимости изменения или улучшения; 
- оценки потребности в ресурсах, необходимых для осуществления из-
менений или улучшений; 
- соответствия поверочной деятельности критериям аккредитации и 
нормативной документации. 
4.15.2 Директор Центра несет ответственность за проведение анализа 
СМК в целом по Центру. 
4.15.3 Главный метролог несет ответственность за проведение анализа 
СМК поверочной деятельности. 
4.15.4 Анализ поверочной деятельности проводится 2 раза в год на осно-
вании: 
- отчетов и предложений поверочных подразделений по улучшению 
своей деятельности; 
- результатов последних внутренних проверок поверочных подразде-
лений; 
- отчетов по предупреждающим и корректирующим действиям; 
- действий, предпринятых по результатам предыдущего анализа; 
- оценки поверочной деятельности, проведенной сторонними органи-
зациями; 
- результатов проведения межлабораторных сличений и результатов 
проведения внутреннего контроля качества поверочных работ; 
- данных об изменении объема поверочных работ по видам измерений; 
- данных о несоответствиях, претензиях и отзывов Заказчиков работ; 
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- оценки выполнения мероприятий годового «Плана по качеству»; 
- отчеты о приобретении нового оборудования, проведении ремонта, 
модернизации, поверки имеющихся СИ и вспомогательного оборудования; 
- отчетов о повышении квалификации и подготовки персонала пове-
рочных подразделений; 
- результатов аттестации поверителей. 
4.15.5 Материалы для анализа в виде отчета в произвольной форме под-
готавливает специалист по СМК. 
4.15.6 Результаты анализа используются для формирования целей, задач 
и плана работ на следующий квартал. 
14.5.7 По результатам анализа принимаются решения о выполнении 
действий по повышению результативности СМК, улучшению качества вы-
полняемых поверочных работ, о выделении необходимых ресурсов. 
14.5.8 Принятые решения отражаются в приказах и распоряжениях, пла-
нах по качеству, по техническому перевооружению, подготовки кадров и по-
вышения квалификации, корректирующих и предупреждающих действий, 
смете доходов и расходов Центра. 
14.5.9 Общий порядок проведения анализа, порядок формирования ана-
литического отчета в целом по Центру изложен в Методике СМК 02-00-12 
«Анализ системы менеджмента качества ФГУ «Красноярский ЦСМ». 
 
5 Технические требования 
 
5.1 Общие положения 
 
5.1.1 Для функционирования и улучшения СМК, повышения удовлетво-




- квалифицированный персонал, подобранный и обученный в соответ-
ствии с требованиями, определенными руководящими и нормативными до-
кументами, для осуществления процессов поверки СИ; 
- инфраструктура (здание, поверочное оборудование, транспортные 
средства, связь, расходные материалы, программные средства, оргтехника); 
- производственная среда; 
- информационные ресурсы (нормативная документация, литература 
специального назначения); 
- финансовые ресурсы; 
- временные ресурсы. 
5.1.2 Ответственность за выделение ресурсов несет директор Центра. 
5.1.3 Ответственность за определение, распределение ресурсов для про-




5.2.1 Кадровый состав Центра обеспечивает проведение поверки СИ, со-
гласно области аккредитации, включает специалистов, имеющих профессио-
нальную подготовку, квалификацию и опыт проведения поверки СИ. 
5.2.2 Данные сотрудников сотрудников, включающие сведения о пол-
номочиях, компетенции, полученном образовании, профессиональном опы-
те, стаже работы, прохождении специального обучения, повышении квали-
фикации, участии в совещаниях, семинарах, конференциях и подобных ме-
роприятиях, касающихся сферы поверочной деятельности, находятся у ве-
дущего специалиста по кадрам Центра, ответственного за их управление в 
соответствии с Методикой СМК 02-00-08 «Система подготовки персонала». 
5.2.3 Система подготовки и повышения квалификации кадрового со-
става предусматривает следующие формы: 
- обучение в системе Ростехрегулирования; 
- аттестация поверителей; 
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- технические семинары; 
- техническая учеба; 
- участие в межлабораторных сличениях; 
- стажировка поверителей; 
- консультации опытных сотрудников и начальника отдела; 
- самостоятельная работа с нормативной документацией; 
-  обсуждение результатов поверки СИ. 
5.2.4 Ведущий специалист по кадрам в конце года составляет график 
проведения обучения и повышения квалификации персонала на следующий 
год и контролирует исполнение графика в соответствии с требованиями Ме-
тодики СМК 02-00-08 «Система подготовки персонала». 
5.2.5 Правила привлечения стажеров к работам по испытаниям преду-
сматривают следующее:  
- стажер привлекается к выполнению испытаний только под контролем 
со стороны  
работника, обладающего соответствующей квалификацией и опытом ра-
боты; 
- контроль осуществляется путем наблюдения во время проведения ис-
пытаний и проверки выполненных расчетов (оформленных результатов); 
- самостоятельное проведение испытаний стажерами не допускается. 
В ФБУ «Красноярский ЦСМ» разработано Положение о стажерстве 
СМК 03-09-03-2012. 
5.2.6 На весь персонал ИЦ разработаны должностные инструкции, со-
держащие права, обязанности и ответственность работников. Должностные 
инструкции на персонал утверждены директором ФБУ «Красноярский 
ЦСМ». Персонал  ознакомлен с должностными инструкциями под роспись в 
листах ознакомления. 
5.2.7 Функции, права и обязанности, ответственность персонала, требо-
вания к образованию, квалификации, знаниям и опыту определены долж-
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ностными инструкциями, разработанными в соответствии с требованиями 
Методики СМК 02-00-01 «Управление документацией СМК». 
5.2.8 В соответствии с требованиями Методики СМК 02-00-01 «Управ-
ление документацией СМК» все сотрудники ознакомлены со своими долж-
ностными инструкциями. 
5.2.9 Аттестация поверителей проводится в соответствии с требования-
ми ПР 50.2.012 «ГСИ. Порядок аттестации поверителей средств измерений». 
5.2.10 Ответственность за составление  и контроль исполнения графика 
аттестации поверителей несет главный метролог. 
5.2.11 Сведения о кадровом составе и квалификации персонала приведе-
ны в Паспорте Центра (форма 2).  
5.2.12  Порядок подготовки, обучения, аттестации персонала изложена в 





5.3 Помещения и условия окружающей среды 
 
5.3.1 В помещениях для проведения поверки обеспечиваются условия, 
регламентированные нормативными документами на методы и средства по-
верки, правилами безопасности, охраны труда и окружающей среды. 
5.3.2 Контроль за санитарно – гигиеническим состоянием помещений, 
производственный контроль за условиями безопасности труда осуществляет-
ся в соответствии с Программой производственного контроля за соблюдени-
ем санитарных норм и правил и выполнением санитарно – противоэпидемио-
логических (профилактических) мероприятий.  
5.3.3 Условия окружающей среды, которые могут оказать влияние на ре-
зультаты поверки, регистрируются в Журнале (форма журнала – приложение 
16) и протоколах поверки. В случае выхода климатических факторов за пре-
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делы установленных норм поверка либо приостанавливается, либо перено-
сится на другое время суток, обеспечивающих нормативные условия, либо 
эти условия обеспечиваются вспомогательными средствами (кондиционера-
ми, обогревателями, сплит-системами). 
5.3.4 В помещениях отдела реализации, где осуществляется приемка и 
выдача СИ в поверку соблюдаются условия хранения, регламентированные 
нормативной и технической документацией. 
5.3.5 Помещения поверочных подразделений и отдела реализации обес-
печены условиями для принятия, хранения и подготовки СИ к поверке:  
- стеллажами, которые оснащены этикетками «В поверку», «Из повер-
ки»;  
- средствами доставки СИ в поверочные отделы (тележки, лифт); 
5.3.6 Уборка помещений производится ежедневно. 
5.3.7 В целях предупреждения нарушений условий проведения поверки, 
вход посторонних лиц в помещения подразделений, где размещено повероч-
ное оборудование, ограничен. 
5.3.8 Ответственность за поверку СИ в условиях, которые регламенти-
рованы требованиями НД, несет поверитель. 
5.3.9 Ответственность за обеспечение необходимыми условиями в по-
мещениях для проведения поверки СИ несет начальник подразделения. 
5.3.10 При проведении поверки СИ в помещениях Заказчика или 
Субподрядчика к ним также предъявляются требования НД по поверке и 
требования, указанные в данном разделе. В этом случае ответственность за 
обеспечение необходимых условий для проведения поверки СИ несет Заказ-
чик (в соответствии с договором). 
5.3.11 Сведения о состоянии производственных помещений приведе-
ны в Паспорте Центра (форма 3). 
5.3.12 Рабочие места, где установлено поверочное оборудование, 
должны быть аттестованы. Аттестация проводится с целью подтверждения 
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условий проведения поверки требованиям НД на методы и средства поверки, 
а также проверки их соответствия нормативам условий труда. 
5.3.13 Аттестация и оформление документов проводится в соответ-
ствии с «Положением о порядке проведения аттестации рабочих мест по 
условиям труда», утвержденным постановлением Министерства труда и за-
нятости населения РСФСР от 14 марта 1997 года № 12. Периодичность атте-
стации – один раз в пять лет. 
5.3.14 На каждое рабочее место наносится этикетка (Приложение 4) и 
оформляется паспорт рабочего места по форме приложения 5. 
5.3.15 На каждое аттестованное рабочее место выдается свидетельство 
об аттестации по форме приложения 6, 7, 8. 
5.3.16 Ответственность за организацию работ по проведению аттеста-
ции рабочих мест несет главный метролог. 
5.3.17 Ведомости рабочих мест и результатов их аттестации, паспорта 
рабочих мест, акты и свидетельства об аттестации находятся в поверочных 
подразделениях.  
 
5.4 Методы поверки средств измерений  
 
5.4.1 В своей деятельности поверочные подразделения используют ме-
тоды, соответствующие области аккредитации. 
5.4.2 Поверка СИ проводится в соответствии с указаниями нормативных 
и методических документов на методы и средства поверки.  
5.4.3 Методики поверки представлены государственными стандартами, 
методическими указаниями, рекомендациями по метрологии, инструкциями 
государственной системы обеспечения единства измерений и эксплуатаци-
онной документацией на СИ.  
Центр не разрабатывает методики поверки, поверочные подразделения 
не используют при поверке нестандартизованные методики. 
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Методика, применяемая при поверке конкретного СИ, указывается в 
свидетельстве о поверке. 





5.5.1 Эксплуатация эталонов, иных СИ и вспомогательного обору-
дования 
 
5.5.1.1 Перечень эталонов, иных СИ и вспомогательного оборудова-
ния (в том числе оборудования сторонних организаций), используемых в по-
верочной деятельности Центра, приведен в Паспорте Центра (форма 4). 
5.5.1.2 К эксплуатации допускаются зарегистрированные и этикети-
рованные эталоны, иные СИ и вспомогательное оборудование, указанные в 
паспорте аттестованного рабочего места.  
5.5.1.3 Регистрационный документ – паспорт (приложение П) на каждую 
единицу СИ включает следующие данные: 
- наименование и обозначение; 
- наименование изготовителя, заводской и инвентарный номер; 
- дату получения и дату ввода в эксплуатацию; 
- метрологические характеристики; 
- место расположения (при необходимости); 
- данные о ремонте и обслуживании; 
- описание всех повреждений или отказов, переделок или ремонта; 
- дату последней  поверки, свидетельство о поверке; 
- межповерочный интервал. 
5.5.1.4 Каждая единица вспомогательного оборудования заносится в ре-




5.5.1.5 На каждое СИ наклеивается этикетка по форме Приложения Г. 
5.5.1.6 Эталоны и иные СИ должны иметь: 
- действующее свидетельство о поверке; 
- эксплуатационную документацию. 
5.5.1.7 При проведении поверки СИ на оборудовании сторонних органи-
заций, с последними заключается соглашение (договор) о совместном ис-
пользовании (аренды) эталонов, иных СИ, вспомогательного оборудования и 
помещений для поверки. 
5.5.1.8 Ответственность за учет эталонов, готовность рабочего места 
(при проведении поверки СИ на оборудовании сторонних организаций) несет 
метрологическая служба этой организации, согласно заключенному соглаше-
нию (договору). 
5.5.1.9 Контроль за состоянием и поверкой оборудования сторонних ор-
ганизаций осуществляет Центр. 
5.5.1.10 Эксплуатация средств поверки осуществляется персоналом, 
имеющим специальную подготовку, обученным правилам эксплуатации и 
безопасности труда. 
5.5.1.11 Эталоны и иные СИ после ремонта или консервации, перед 
началом эксплуатации должны быть поверены. 
5.5.1.12 В случае работы эталона и иных СИ в условиях перегрузки, ко-
торые могут привести к искажению результатов поверки, исполнитель работ 
обязан поставить в известность начальника отдела или главного метролога. 
5.5.1.13 В соответствии с требованиями эксплуатационной документа-
цией, и в случаях редкого использования, эталоны и иные СИ должны быть 
защищены чехлами. 
5.5.1.14 Неиспользуемые эталоны, иные СИ и вспомогательное оборудо-
вание должны быть законсервированы в соответствии с требованиями техни-
ческой документации. Консервация оформляется актом по форме Приложе-
ния 12. На оборудование наносится маркировка «консервация». На этикетке 
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указываются: наименование, заводской номер, дата последней поверки, дата 
консервации, подпись ответственного (форма этикетки – Приложение 4).  
5.5.1.15 Транспортирование и хранение поверочного оборудования осу-
ществляется в соответствии с требованиями руководств по эксплуатации. 
5.5.1.16 Списание и утилизация непригодного поверочного оборудова-
ния проводится в соответствии с Методикой СМК 02-00-11 «Система приоб-
ретения, учета и списания оборудования, средств измерений, материалов и 
веществ». 
5.5.1.17 Ответственность за правильность эксплуатации средств поверки 
несут исполнители работ. 
5.5.1.18 Порядок эксплуатации передвижной лаборатории определен в 
Инструкции СМК 03-04-12 «Порядок эксплуатации передвижной измери-
тельно-градуировочной лаборатории КГР «ЗОНД». 
5.5.2 Техническое обслуживание и ремонт 
 
5.5.2.1 Техническое обслуживание средств поверки включает в себя опе-
рации и мероприятия, регламентированные в эксплуатационной документа-
ции (техническое описание, инструкция по эксплуатации) на оборудование. 
5.5.2.2 Техническое обслуживание проводится подготовленными со-
трудниками подразделений Центра. 
5.5.2.3 Нормативная документация по техническому обслуживанию хра-
нится на рабочих местах. 
5.5.2.4 Сроки технического обслуживания регламентируются эксплуата-
ционной документацией на средства поверки. 
5.5.2.5 Техническое обслуживание средств поверки производится в со-
ответствии с графиками. В графиках производятся соответствующие отмет-
ки. Форма графика приведена в Приложении К.  
5.5.2.6 Ответственность за своевременную организацию технического 
обслуживания средств поверки несет начальник подразделения. 
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5.5.2.7 Ремонт эталонов, иных СИ, вспомогательного оборудования про-
изводится по заявкам начальников подразделений специализированными ор-
ганизациями, имеющими лицензию на ремонт СИ или техническим центром 
ФГУ «Красноярский ЦСМ». 
5.5.2.8 На период ремонта средств поверки начальником отдела реализа-
ции доводится информация до Заказчика. На средство поверки наносится 
этикетка «В ремонте» (форма этикетки – приложение 4).  
 
5.6 Прослеживаемость измерений 
 
5.6.1 Прослеживаемость измерений обеспечивается: 
- наличием и соблюдением государственных поверочных схем; 
- применением  эталонов в соответствии с государственными повероч-
ными схемами; 
- наличием актуализированных нормативных и технических докумен-
тов на методы поверки эталонов; 
- своевременностью проведения поверки эталонов и СИ;  
- наличием записей, необходимых для подтверждения соблюдения по-
рядка проведения поверки эталонов, о результатах  их поверки.  
5.6.2 Поверочные подразделения Центра устанавливают связь своих ис-
ходных рабочих эталонов и иных СИ посредством неразрывной цепи повер-
ки, связывающих их с первичными эталонами единиц СИ. 
5.6.3 Все СИ, используемые для поверочных работ, включая средства 
для вспомогательных измерений (в том числе для контроля параметров 
окружающей среды), имеющих значительное влияние на точность и досто-
верность результатов поверки должны быть поверены в установленном по-
рядке перед вводом в эксплуатацию. 
5.6.4 Периодическая поверка собственных СИ проводится  в соответ-
ствии с графиками поверки по видам измерений. 
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5.6.5 График поверки эталонов и иных СИ (Приложения 10, 11) состав-
ляется ежегодно, утверждается главным метрологом. Ответственность за со-
ставление графика поверки эталонов и других СИ и его исполнение несут 
начальники подразделений. 
5.6.6 Контроль за соблюдением графика поверки эталонов и иных СИ 
осуществляет начальник подразделения. 
5.6.7 Поверка рабочих эталонов, которые по техническим причинам не 
могут быть поверены в Центре, осуществляется по согласованным графикам 
и договорам в других уполномоченных на это и компетентных организациях.  
5.6.8 При положительных результатах поверки на СИ наносится этикет-
ка (форма – Приложение 4). 
5.6.9 Метрологические характеристики, результаты и сроки очередной 
поверки указываются в регистрационных документах (паспортах) на эталоны 
и иные СИ и свидетельствах о поверке. 
5.6.10 СИ, не прошедшие поверку изымаются из эксплуатации и направ-
ляются в ремонт или на списание. 
5.6.11 Порядок и своевременность поверки контролируется в ходе внут-
ренних проверок, а также анализа со стороны руководства. 
 
5.7 Отбор образцов 
 
5.7.1 При осуществлении поверки СИ отбор образцов веществ, материа-
лов или продукции не проводится.  
Доставку СИ в Центр для поверки осуществляет Заказчик.  
 
5.8 Обращение с объектами поверки 
 
5.8.1 В Центре установлены процедуры транспортирования, получения, 
обращения, защиты, хранения, включая положения, необходимые для защи-
ты целостности поверяемых СИ, и защиты интересов Центра и Заказчика.  
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5.8.2 Порядок представления СИ на поверку определен Инструкцией 
СМК 03-04-07 «Порядок представления и согласования графика поверки до-
говора на проведение работ по поверке средств измерений». 
5.8.3 Порядок проведения поверки определен ПР 50.2.006 «ГСИ. Поря-
док проведения поверки средств измерений» и Инструкцией СМК 03-04-06 
«Организация и порядок проведения работ по поверке средств измерений». 
5.8.4 На всех стадиях хранения, транспортирования, проведения поверки 
СИ, принимаются необходимые меры предосторожности, исключающие 
порчу СИ в результате неправильного обращения, загрязнения, коррозии, 
механических повреждений, воздействия окружающей среды. Выполняются 
требования по хранению, транспортированию и обращению, определенные в 
эксплуатационной документации на конкретные СИ. 
5.8.5 Описанные выше требования предъявляются и в случае проведение 
поверки на территории Заказчика. 
 
5.9 Обеспечение качества результатов поверки СИ  
 
5.9.1 С целью обеспечения достоверности результатов поверки СИ осу-
ществляется контроль результатов выполняемых работ  на всех стадиях об-
ращения с СИ. 
5.9.2 Контроль включает:  
- контроль за поверочной деятельностью (ответственный – главный 
метролог); 
-  внутренний контроль качества поверочных работ проводится 
согласно подразделу 4.14 настоящего Руководства (ответственный – 
начальник подразделения); 
- проверку правильности выбора НД на метод поверки (ответственный 
– исполнитель работ); 
- обязательное внесение данных по проводимым работам в журналы 
(ответственный – исполнитель работ); 
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- проверку правильности проведения поверки СИ в соответствии с НД 
(ответственный – исполнитель работ); 
- повторные поверки СИ при возникновении недоверия к полученным 
результатам поверки по возможности другим исполнителем (ответственный 
– начальник подразделения); 
5.9.3 Результаты контроля фиксируются в виде: 
-отчетов; 
-заключений; 
-актов, протоколов и др. 
5.9.4 Полученные в результате контроля данные используются при ана-
лизе результативности СМК и являются основой для разработки корректи-
рующих и предупреждающих действий. 
5.9.5 Центр применяет следующие меры по недопущению случайного 
использования неисправного оборудования, а также по недопущению неверных 
измерений: 
- хранение оборудования в соответствии с эксплуатационной 
документацией; 
- проведение технического обслуживания; 
- проведение внешнего осмотра на предмет нарушения защитных клейм, 
исключающих доступ в механизм СИ и вспомогательного оборудования; 
- проведение подготовки к работе оборудования в соответствии с 
эксплуатационной документацией; 
- наличие этикетки о годности к работе оборудования; 
- наличие свидетельств о поверке СИ; 
- контроль параметров окружающей среды, соответствующих условиям 
эксплуатации оборудования. 
 
5.10 Отчетность о результатах 
 




5.10.1.1 Результаты поверки СИ оформляются в соответствии с требова-
ниями ПР 50.2.006, методик поверки на конкретные типы СИ и Инструкции 
СМК 03-04-06 «Организация и порядок проведения работ по поверке средств 
измерений». 
5.10.1.2 Результатами поверки является подтверждение пригодности СИ 
к применению или признание СИ непригодным к применению. 
5.10.1.3 Если СИ по результатам поверки признано пригодным к приме-
нению, то на него или техническую документацию наносится клеймо или 
выдается Свидетельство о поверке.  
5.10.1.4 Если СИ по результатам поверки признано непригодным к при-
менению, поверительное клеймо гасится, выписывается Извещение о непри-
годности или делается соответствующая запись в техническую документа-
цию. 
5.10.1.5 Формы Свидетельства о поверки и Извещения о непригодности 
определены Инструкцией СМК 03-04-06 «Организация и порядок проведения 
работ по поверке средств измерений». 
 
5.10.2 Порядок учета и контроля за использованием поверительных 
клейм в виде наклеек 
 
5.10.2 .1 Поверительное клеймо в виде наклейки наносится с целью под-
тверждения положительных результатов поверки на СИ, Свидетельство о по-
верке или на техническую документацию, в которой делается отметка о по-
верке СИ.  
5.10.2.2 С целью упорядочения применения наклеек, облегчения кон-
троля за их использованием и повышения защиты от фальсификации, все 
наклейки, нанесенные на СИ, свидетельства о поверке или техническую до-
кументацию, подлежат регистрации в АИС «Метрконтроль». В рамках дан-
ной деятельности в Центре осуществляются следующие действия: 
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- оформление и регистрация квартальных заявок и графиков поставки 
клейм; 
- регистрация клейм, полученных от КВФ «Интерстандарт»; 
- регистрация распределения клейм по подразделениям; 
- регистрация возврата клейм в КВФ «Интерстандарт»; 
- оформление и регистрация списания клейм; 
- формирование и регистрация отчетов об использовании клейм. 
5.10.2.3 Поверочные подразделения предоставляют инженеру отдела ре-
ализации, ответственному за АИС «Метрконтроль», журналы учета повероч-
ных работ с нанесенными бумажными дубликатами клейм в виде наклейки. 
5.10.2.4 Инженер отдела реализации, ответственный за АИС «Метркон-
троль» вносит необходимую информацию в программу АИС «Метркон-
троль» из журналов учета поверочных работ подразделений, распределяет и 
формирует отчеты по клеймам в виде наклеек. 
5.10.2.5 Поверочные подразделения предоставляют отчеты по использо-
ванным клеймам за каждый прошедший месяц до 8 (восьмого) числа следу-
ющего месяца. Начальник отдела реализации формирует сводный отчет для 
отправки в КВФ «Интерстандарт» и в бухгалтерию Центра для списания. 
5.10.2.6 Гашение поверительных клейм оформляется актом. 
5.10.10 Порядок работы с поверительными клеймами установлен в Ин-
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Схема взаимодействия подразделений по поверочной деятельности 


















































































Дата следующей поверки 
____________________ 
 




















РАБОЧЕЕ МЕСТО РМ_______________________________ 
 
__________________________________________________ 







ПРИЛОЖЕНИЕ 5  
 
Форма паспорта рабочего места 
 
ПАСПОРТ 
рабочего места №    __________ 
1. Наименование рабочего места: ____________________________ 
____________________________________________________________     
2. Предел допускаемых значений основной погрешности измерений (по ос-
новным параметрам с указанием диапазонов)__________________________ 
_________________________________________________________________ 
3. Номенклатура поверяемых средств измерений: 
№ Наименование средств измерений Тип 
   
   
   
   
4. Занимаемая площадь______________________________________________ 
5. Периодичность поверки___________________________________________ 
6. Ф.И.О. ответственного за рабочее место_____________________________ 
7. Состав рабочего места (указывается ТС):_____________________________ 
Дата составления: «______»________________20___г. 
 
 
Начальник отдела поверки СИ  ___________________ ________________ 
(подпись)    (Ф.И.О.) 
 
Ответственный за рабочее место ___________________ ________________ 





Форма свидетельства об аттестации рабочего места 
 
РОСТЕХРЕГУЛИРОВАНИЕ 
Федеральное государственное учреждение  
«Красноярский центр стандартизации, метрологии и сертификации» 
 
СВИДЕТЕЛЬСТВО № 






Главный метролог __________________  ________________ 
(подпись)    (Ф.И.О.) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7  
 
Форма карты аттестации 
 
Федеральное государственное учреждение 
«Красноярский ЦСМ» 
660093 г. Красноярск, ул. Вавилова 1а 
 
КАРТА АТТЕСТАЦИИ № _________ 
 
рабочих (его) мест (а) по условиям труда __________________Код ____________ 
_____________________________________________________________________ 
(профессия, должность работника) 
производственный объект _______________________________Код ____________ 
отдел ________________________________________________Код ____________ 
участок_______________________________________________Код ____________ 
рабочее место № ______________________________________Код ____________ 
количество аналогичных рабочих мест ____________________Код ____________ 
 
1. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О РАБОЧИХ(ЕМ) МЕСТАХ (Е) (РМ) 
 
строка 010  Выпуск ЕТКС, КС ____________________________________________ 
строка 011  Раздел _______________________параграф_____________________ 
строка 020  Категория персонала _________________________________________ 
строка 030  Количество рабочих на рабочем месте 
(на одном РМ/ на всех аналогичных РМ)_________________________ 
строка 040  Из них женщин ______________________________________________ 
строка 050  Форма организации труда _____________________________________ 
Форма организации производства_______________Код ____________ 
Оборудование тип ___________количество_______Код ____________ 
Операция ___________________________________Код ___________ 
Используемые материалы и сырье _____________________________ 
строка 061  Оценка условий труда: 
По степени вредности и опасности _____________________________ 
















    
Строка 080 Доплаты к тарифной ставке 
Общая оценка условий тру-
да 
Доплата (в процентах) Примечание 
   
 
Строка 090 Молоко или лечебно – профилактическое питание _________________ 
 
Строка 100 Продолжительность рабочей недели, дополнительного отпуска 
 Дней  Час  Основание 











     
 
Строка 110  Льготное пенсионное обеспечение 
   Список № ____________ вид производства ______________________ 
Вид работ ____________, позиция (тринадцатизначный символ) в списке 
профессии, должности ____________________________________________ 
строка 120  Рекомендуемые режимы труда и отдыха 
а) регламентируемые перерывы (количество, продолжительность)____________ 
б) необходимость перемещения с одной операции на другую (да, нет, № задания)  
______________________________________________________________________ 
в) другие рекомендации __________________________________________ 
строка 130  Рекомендации по подбору рабочих: 
а) возможность применения труда б) возраст________________ 
женщин ______________________ в) рост ___________________ 
подростков ___________________ г) др.рекомендации ________ 
легкотрудников ________________ _________________________ 




строка 140 Периодичность медицинских осмотров (заполняется на основании согласо-
ванного с центрами госсанэпиднадзора списка должностей и профессий, подлежащих обя-
зательным предварительным и периодическим медосмотрам) 
______________________________________________________________________ 
строка 150 Рекомендации по улучшению условий труда, необходимость дополнительных 
исследований 












      
 
Строка 151 Заключение аттестационной комиссии 
 
Рабочее место ______________________________ 
условно (не) аттестовано 
 
Председатель аттестационной комиссии  __________________ ___________ 
        (Ф.И.О.)      (подпись) 
Члены аттестационной комиссии  __________________ ___________ 
        (Ф.И.О.)      (подпись) 
       __________________ ___________ 
        (Ф.И.О.)      (подпись) 
       __________________ ___________ 
        (Ф.И.О.)      (подпись) 
 
 
С результатами оценки условий труда ознакомлен (ы): 
 
__________________ ___________ ___________ 
     (Ф.И.О.)      (подпись)            дата 
__________________ ___________ ___________ 



































1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 










ПРИЛОЖЕНИЕ 9  
 
Форма графика технического обслуживания поверочного оборудования 
УТВЕРЖДАЮ: 
Главный метролог                          













Наименование СИ Тип СИ Заводской    
номер 
Дата обслуживания  Фактическая  да-




1кв 2кв 3кв 4кв 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 





ПРИЛОЖЕНИЕ 10  
 




 (наименование отдела) 
__________________________ 







Главный метролог ФГУ «Красноярский ЦСМ» 
______________________________________ 






































1 2 3 4 5 6 7 8 9 






Форма графика поверки вывозимых эталонов 
 
ФГУ «Красноярский ЦСМ» 
_____________________________ 
 (наименование отдела) 
_____________________________ 







Руководитель органа ГМС 
_______________________ 













ность       
поверки 
Дата        по-
следней по-
верки 







ности,        по-
грешность 
Предел         из-
мерений 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 







Форма акта о консервации 
 
 
ФГУ «Красноярский ЦСМ» 
 
А К Т 








Комиссия составе:  ______________________________________ 
    ______________________________________ 
    ______________________________________ 
    ______________________________________ 
 
 
провела работы по консервации средств измерений временно не используе-









1 2 3 4 5 








Члены комиссии:  _________________    ________________ 
(подпись)     (Ф.И.О.) 
_________________    ________________ 
(подпись)     (Ф.И.О.) 
_________________    ________________ 







Форма Паспорта на СИ 
 






Год  выпуска: 
Наименование подразделения 
 
Дата выпуска в 
эксплуатацию: 






















      
 
Перечень основных частей комплекта _____________________________________ 
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
Сведения о ремонтах___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
































        
        
        
        
        
 
Начальник отдела   _________________    ________________ 
(подпись)     (Ф.И.О.) 
 






Форма Паспорта на вспомогательное оборудование 
 






Год  выпуска: 
Наименование подразделения 
 
Дата выпуска в 
эксплуатацию: 















   
 
Перечень основных частей комплекта _____________________________________ 
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 
Сведения о ремонтах___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 











































        
        
        
        
        
 
Начальник отдела   _________________    ________________ 
(подпись)     (Ф.И.О.) 
 






Форма журнала регистрации условий окружающей среды 




Регистрации условий окружающей среды 
 при проведении поверки 
 




1 2 3 4 5 
     
     
     
     
     
     
     
     
     





























Практический опыт по 
исследованиям, испы-
таниям, измерениям, 
включенным в область 






















5 лет  
 
___________________  __________________  ________________ 
должность уполномоченного  подпись уполномоченного  инициалы, фамилия 








































ности или иное 
законное основа-
ние, предусмат-
риваю щее право 

















1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 



















___________________         __________________    ________________ 
должность уполномоченного    подпись уполномоченного   инициалы, фамилия 






































































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
           
 
___________________         __________________    ________________ 
должность уполномоченного    подпись уполномоченного   инициалы, фамилия 


















































1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
 
           
 
___________________         __________________    ________________ 
должность уполномоченного    подпись уполномоченного   инициалы, фамилия 










Форма документа по помещениям, используемым для проведения исследований (испытаний) и измерений 
N Назначение поме-
щения (в том чис-
ле виды проводи-
мых испытаний, 













защиты от помех) 
Право собственности или 
иное законное основание, 
предусматривающее право 










Специальное 30 м2 
20 ± 2   С 








  ___________________            __________________     _______    _________ 
должность уполномоченного    подпись уполномоченного   инициалы, фамилия 
лица      лица               уполномоченного лица 
 
